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- Zatgcznik nr 2 -
Ankieta poczqtkowa

ANKIETA POCZATKOWA PROJEKTU
+WSPARCIE NA STARCIE™!

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gliwicach zwraca sie z uprzejmag prosbg o wypetnienie
ponizszej ankiety, ktéra pozwoli okresli¢ poziom checi oraz przygotowania do poszukiwania
i podjecia zatrudnienia.

CZESC A - Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Wiek

Wyksztatcenie

Adres
(ulica, nr domu, miejscowosc)

Telefon

Adres e-mail

Stopien niepetnosprawnosci:

Osoba
Z niepetnosprawnosciq O Tak QO Nie

Rodzaj niepetnosprawnosci:

Osoba nalezgca do
mniejszo$ci narodowe;j lub
etnicznej, migrant, osoba

obcego pochodzenia

a Tak d Nie

L' W przypadku osoby z niepetnosprawnosiciq intelektualng/niepetnoletnich  wychowankdéw  rodzin

zastepczych i placéwek opiekuhczo wychowawczych, prosimy opiekuna o wywiad kierowany na podstawie
kwestionariusza

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspotfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O3 Priorytetowa X
Wtgczenie spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji osdéb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym
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CZESC B - SYTUACJA NA RYNKU PRACY (wypetnié, jesli dotyczy)

W kazdym pytaniu prosze zaznaczy<¢ znakiem ,, X" jedng odpowiedz do kazdego pytania

1. W jakim stopniu ocenia Pan/Pani swojg gotowosé¢ (swoje umiejetnosci) do podijecia
zatrudnienia? (w skali od 1-5, gdzie: 1 - oznacza stopien najnizszy, 5 - oznacza stopien najwyziszy)

w bardzo duzym

nie jestem jeszcze stopniu —
gotowy/gotowa zdecydowanie
jestem juz gotowa/y
1 2 3 4 5

2. W jakim stopniu ocenia Pan/Pani swojg cheé i motywacje do podjecia zatrudnienia?
(w skali od 1-5, gdzie: 1 - oznacza stopien najnizszy, 5 - oznacza stopien najwyiszy)

jestem w petni

niechetnie podejme zmotywowany/
zatrudnienie zmotywowana
do podjecia zatrudnienia
1 2 3 4 5

3. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem podnoszenie swoich kwalifikacji i umiejetnosci spotecznych
pomaga w podjeciu zatrudnienia? (w skali od 1-5, gdzie: 1 - oznacza stopien najnizszy,
5 - oznacza stopien najwyiszy)

ma duzy wptyw
na podjecie
zatrudnienia

nie wptywa na mozliwosé
znalezienia zatrudnienia

1 2 3 4 5

4. Jak czesto przeglgda Pan/Pani aktualne oferty pracy? (w skali od 1-5, gdzie: 1- oznacza
czestotliwos¢ najnizszq, 5 - oznacza czestotliwosé najwyiszq)

bardzo czesto

nigdy (czesciej, nizraz
w tygodniu)
1 2 3 4 5
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5. Jak czesto w przeciggu ostatnich trzech miesiecy sktadat/a Pan/Pani swoje CV lub
rozmawiat/rozmawiata Pan/Pani z potencjalnym pracodawcqg? (w skali od 1-5, gdzie: 1 -
oznacza czestotliwosé najnizszq, 5 - oznacza czestotliwosé najwyiszq)

nie dotyczy —

nigdy bardzo czesto s
status ucznia

6. Jak czesto zdarzylo sie Panu/Pani odmowi¢ zlozonej Panu/Pani oferty pracy?
(w skali od 1-5, gdzie: 1- oznacza czestotliwo$é najnizszq, 5 - oznacza czestotliwosé najwyiszq)

nigdy bardzo czesto nie dotyczy —
status ucznia

7. W jaki sposob poszukuje Pan/Pani zatrudnienia?

publikuje ogtoszenia

bezposrednio kontaktuje sie z pracodawcami
za posrednictwem agencji zatrudnienia

pytam znajomych

czekam na oferty z Powiatowego Urzedu Pracy
przeglgdam internet i prase

nie poszukiwatem/nie poszukiwatam

nie dotyczy — status ucznia

8. Czy Pana/Pani zdaniem uda sie Panu/Pani w najblizszej przysztosci znalezé zatrudnienie?
W jakim stopniu ocenia Pan/Pani swoje szanse w tym zakresie? (w skali od 1-5, gdzie:
1- oznacza stopien najnizszy, 5 - oznacza stopien najwyiszy)

bardzo mate,

jestem bardzo duze, nie dotyczy —
pewna/y, jestem pewnal/y, ze | status ucznia
ze go nie je zdobede
zdobede
1 2 3 4 5

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspotfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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CZESC C - DIAGNOZA PROBLEMOW W SRODOWISKU OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
(jesli dotyczy)

INFORMACJE O OSOBIE Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

1) Jest Pan/Pani:
[ 0sobqg z niepetnosprawnosciq
[l rodzicem osoby z niepetnosprawnoscig
[ opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig
NINIE. et

W przypadku, gdy ankiete wypetnia rodzic, opiekun lub inna osoba zajmujgca sie osobg
Z niepetnosprawnosciq, prosze poda¢ dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscig
pozostajgcej pod opiekq.

2) Pteé: [ kobieta [l mezczyzna
3) Wiek:

dolér.z 16-65 lat powyzej 65 r.z.
4) Czas powstania niepetnosprawnosci:

[1 od urodzenia
[ w wyniku wypadku
[1 w wyniku choroby

5) Czy wystepuje niepetnosprawnosé sprzezona?:
TOK, JOKQIZ ettt ettt na s s r e
[ nie
6) Czy Pana/ Pani/ dziecko/ podopieczny kontynuuje nauke w szkole?

1 FAK, W JAKIEJZ oottt
[l nie
[J nie dotyczy

7) Czy korzysta Pan/Pani ze wsparcia srodowiskowego w miejscu zamieszkania?

L1 TAK, ZJAKIEGOP ..ottt
[ nie

8) Czy korzysta Pan/Pani z pomocy finansowej ze strony instytucji publicznych?
[ nie
[1 tak, prosze podad, z jakiej pomocy Pan/Pani korzysta:
[l renta socjalna
[ renta z tytutu niezdolno$ci do pracy

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspotfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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[l renta rodzinna

[ Swiadczenia rodzinne

[1 zasitek staty

[1 zasitek dla bezrobotnych

L1 ININI . ettt eSS tRs e sss e ssss e

WYSTEPOWANIE BARIER

W przypadku, gdy ankiete wypetnia rodzic, opiekun lub inna osoba zajmujgca sie osobg
niepetnosprawng, prosze podac¢ dane dotyczgce osoby niepetnosprawnej pozostajgce] pod
opiekq.

1) Jak czesto wychodzi Pan/Pani z domu?:
[1 codziennie
[1 kilka razy w tygodniu
Ckilka razy w miesigcu

2) Prosze wskazaé najczeszisze kierunki wyjscia z domu:
praca/ szkota
[ lekarz/ rehabilitacja
[linne

3) Czy poza miejscem zamieszkania porusza sie Pan/Pani samodzielnie tj. bez udziatu oséb
trzecich?
[l zawsze
czesto
I rzadko
1 nigdy
W przypadku udzielenia odpowiedzi rzadko lub nigdy prosze wskaza¢ dlaczego?

4) Czy korzysta Pan/Pani z pomocy asystenta osoby niepetnosprawnej?
czesto
[ rzadko
[l nigdy
W przypadku udzielenia odpowiedszi rzadko lub nigdy prosze wskazac¢ dlaczego?

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspotfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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5) Jakie sg najbardziej powszechne bariery architektoniczne wystepujace na terenie miejsca
zamieszkania?
Prosze wskaza¢ najbardzie] powszechne, zaznaczajac intensywnos$é ich wystepowania
w klasyfikaciji od 0 (nie wystepujg) do 5 (wystepujg powszechnie)
schody/ brak podjazdu
wysoki kraweznik
1 nierdbwne chodniki
LIINNE = JAKIE D .ot et s s e s s s er s st seer s s

Prosze wskazac¢ miejsca wystepowania powyzszych barier architektonicznych:

6) Czy docierajg do Pana/Pani informacje o mozliwosciach i sposobach otrzymania pomocy
m.in. z Osrodka Pomocy Spotecznej, urzedu miasta itp.
[1 Tak, docierajg do mnie informacje o mozliwosciach i sposobach otrzymania pomocy

Prosze wskaza€ ZrOAtQ INFOIMOICT ...t

[ Nie, nie docierajg do mnie informacje o mozliwosciach i sposobach otrzymania pomocy

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutaciji w ramach projektu ,,Wsparcie na starcie” zgodnie
z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2016 r. Nr 922, ze zm.).

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz aktualnie poszukuje/nie poszukuje? zatrudnienia.

Miejscowos$¢, data Podpis uczestnika projektu lub opiekuna
prawnego/faktycznego (imie i nazwisko)?3

2 Niewtasciwe skresli¢
3 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez
prawnego/faktycznego opiekuna

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspotfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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CZESC C - DIAGNOZA PROBLEMOW W $RODOWISKU WYCHOWANKOW (jesli dotyczy)

Jak czujesz sie w swojej klasie/szkole/domu?

Czuje sie: W klasie W szkole W domu
Bezpiecznie
Niepewnie

Boje sie (czego.,
kogo?)
osamotniony

2, Kto na terenie szkoty zaczepia Cie, dokucza Ci?
o Osoby z klasy,
o Osoby ze szkoty, ale spoza klasy,
o Osoby spoza szkoty,
o Nikt mi nie dokucza, ani mnie nie zaczepia
Jesli ktos Ci dokucza, to w jaki sposéb?
Zaznacz X tyle odpowiedzi ile Cie dotyczy
Przezywanie Wymuszanie N|eku|’rurollje
fraktowanie
Zmuszanie
Bicie Grozby d.o .
postugiwania
innym
Wytudzanie WySmiewanie Inne- jakie?

Ktére z ponizszych wymienionych sytuacji dotyczq Ciebie?

Zaznacz X tyle odpowiedezi ile Cie dotyczy

Trudnosci w nauce

Trudnosci w ,,dogadaniu” sie z kolegami
Brak zrozumienia u rodzicow

Brak zrozumienia u nauczycieli

Paniczny strach w trudnych sytuacjach
Poczucie osamotnienia

Uzywanie alkoholu, papieroséw, uzywek
Inne- jakie?

5. Jak spedzasz czas po lekcjach?

Zaznacz X tyle odpowiedszi ile Cie dotyczy
Odrabiam prace domowg, ucze sie
Spedzam czas z rodzing
Pomagam w domu: sprzgtanie, zakupy, opieka nad
rodzenstwem
Czytam ciekawe ksigzki
Oglgdam TV

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspotfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Gram w gry komputerowe

Korzystam z internetu

Spotykam sie ze znagjomymi

Nic nie robie, nudze sie

Uczestnicze w imprezach kulturalnych: kino, teatr,
koncerty

Uczestnicze w imprezach sportowych: mecze, rozgrywki
Chodze do réznych lokali np. dyskoteka

Naleze do organizacji mtodziezowych

Chodze na zajecia pozalekcyjne

Siedze na klatce schodowej

Inne- jakie?

6. I problemami moge zwrécié¢ sie do:

Zaznacz X tyle odpowiedzi ile Cie dotyczy

Wychowawcy

Pedagoga szkolnego
Psychologa szkolnego
Dyrektora szkoty
Nauczyciela

Samorzgdu uczniowskiego
Rodzicodw

Kolegéw

Do kogo$ innego — kogo?

7. 1 kim lubisz rozmawiaé na nurtujgce Cie tematy?

Zaznacz X tyle odpowiedszi ile Cie dotyczy
Osoby Tematy osobiste Tematy dotyczqce
szkoly
Z kolegq / kolezankg
Z rodzicami
Z rodzehstwem
Z nauczycielem
Z wychowawcg
Z pedagogiem, psychologiem szkolnym
Z nikim
Z kim§ innym — z kim?
8. Napisz w jakich zajeciach pozalekcyjnych chciatbys/chciatabys uczestniczyé

na terenie szkoty?
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9. Kiedy jestem zly to:

Zaznacz X tyle odpowiedszi ile Cie dotyczy

Ptacze z bezsiinosci

Musze wytadowaé na kim$ zto$¢ np. krzycze
Wytadowuje sie aktywnie: sport, praca, taniec, stuchanie
muzyki

Siegam po uzywki, ktére pomagajg mi zapomniec

10. Czy chcialbys/chciatabys, aby Twéj wychowawca:

Zaznacz X tyle odpowiedszi ile Cie dotyczy
Czesciej sie do Ciebie uSmiechat
Poswiecat Ci wiecej uwagi
Spedzat z Tobq i klasg wiecej czasu: wycieczki, rozmowy
Pozwalat Ci czedcie] wypowiadad sie na lekcji
Szanowat Twoje zdanie
Dat Ci ,,$wiety spokdj"”

11. W rozwigzywaniu probleméw pomagajg mi:

Zaznacz X tyle odpowiedszi ile Cie dotyczy
Rodzice
Koledzy
Pedagog/psycholog szkolny
Wychowawca
Inne osoby — kto?

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz aktualnie poszukuje/nie poszukuje/nie dotyczy - status ucznia4
zatrudnienia.

Miejscowos$¢, data Podpis uczestnika projektu lub opiekuna
prawnego/faktycznego
(imie i nazwisko)s

4 Niewtasciwe skresli¢
5 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej dokument powinien zostaé podpisany przez
prawnego/faktycznego opiekuna
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1. Niniejszym oSwiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdq i zostatem pouczony
o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z trescig art. 233 § 1
kodeksu karnego (Dz. U. 2017. 2204. z pdzn. zm.). Ponadto zostatem pouczony, iz mam prawo do
dostepu do tresci swoich danych i mozliwo$¢ ich poprawienia, w sytuacji, kiedy zajdzie taka
koniecznos¢.

2. Przyjmuje do wiadomosci, iz

1)  Administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewddztwa Slgskiego, z siedzibqg przy
ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona infernetowa: bip.slaskie.pl.

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane  osobowe bedqg przetwarzane w  celu obstugi  ww.  projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego
na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw

e monitoringu

e ewaluacii

e konfroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e zachowania trwatosci projektu

e archiwizaciji.

4) Podstawq prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzgcy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajgcy z:

a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdine przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawigjgce przepisy ogdlne dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzgdzenie ogdlne;

b) art. 9 wust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Powiatowe Cenfrum Pomocy Rodzinie w Gliwicach, ul. Zygmunta Starego 17, 44-100 Gliwice.

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspotfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O3 Priorytetowa X
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6) Moje dane osobowe mogq by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjq celdw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
lub inne dziatania zwigzane z redlizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa
Slgskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytuciji Koordynujgcej, Instytucii Zarzgdzajgcej, Instytucii
Posredniczacej lub Beneficienta, operatorowi pocztowemu Ilub kurierowi (w  przypadku
korespondenciji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

7) Moje dane osobowe bedqg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (art. 140 141 Rozporzgdzenia ogdlnego),
bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczgcych
archiwizaciji dokumentow.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmowi¢ usuniecia
moich danych osobowych.
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Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg
ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1) W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetenciji, potwierdzone stosownym dokumentem.

2) W ciggu trzech miesiecy po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem.

3) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym redlizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzgdzajgce;j,
Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta

Data wypetnienia Podpis kandydata lub opiekuna
prawnego/faktycznego*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej dokument powinien zostaé podpisany przez
prawnego/faktycznego opiekuna

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspotfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O3 Priorytetowa X
Wtgczenie spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji osdéb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym
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