
 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Nowym Targu 

SZACOWANIE POTRZEB W ZAKRESIE UDZIELANIA POMOCY W FORMIE MIESZKANIA CHRONIONEGO  

W GMINIE NOWY TARG 

 
Szanowni Państwo. Niniejsza ankieta jest anonimowa. Dotyczy szacowania zapotrzebowania w Gminie Nowy 

Targ na usługi w formie mieszkań chronionych. 

1. Czy znana jest Pani/Panu forma wsparcia z pomocy społecznej, jaką są mieszkania chronione? 

(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób) 

tak 

nie 

 

2. Jak ocenia Pani/Pan tę formę wsparcia? 

(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób) 

bardzo dobrze 

dobrze 

nie mam zdania 

źle 

bardzo źle 

 

3. Czy korzysta Pani/Pan z tej formy wsparcia? 

(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób, a w miejscu do tego wyznaczonym uzupełnić) 

tak (proszę wskazać powody)................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

nie 

 

4. Czy skorzystałaby  Pani/Pan z tej formy wsparcia? 

(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób, a w miejscu do tego wyznaczonym uzupełnić) 

tak (dlaczego?)......................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

nie (dlaczego?) ........................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 

5. Czy w Pani/Pana otoczeniu funkcjonują osoby, które korzystają z tej formy wsparcia? 
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób, a w miejscu do tego wyznaczonym uzupełnić) 

tak (proszę wskazać szacowaną liczbę tych osób)................................................................................. 

nie 
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w Nowym Targu 

6. Czy w Pani/Pana otoczeniu funkcjonują osoby, które potrzebują tej formy wsparcia? 

(prozę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób, a w miejscu do tego wyznaczonym uzupełnić) 

tak (proszę wskazać szacowaną liczbę tych osób)................................................................................. 

nie 

 

7. Czy Pani/Pana zdaniem na terenie Gminy Nowy Targ istnieje zapotrzebowanie na taką formę wsparcia? 

(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób) 

tak - znaczne       tak – nieznaczne    nie 

8. Czy Pani/Pana zdaniem na terenie Gminy Nowy Targ, wśród mieszkańców,  istnieje świadomość możliwość 
skorzystania z tej formy wsparcia? 
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób, a w miejscu do tego wyznaczonym uzupełnić) 

tak 

nie (dlaczego?)......................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................. 

 

9. jakie Pani/Pana zdaniem są powody niekorzystania z tej formy wsparcia przez osoby potrzebujące tego 
rodzaju pomocy? 
(prozę uzupełnić) 
......................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................. 

 

METRYCZKA 
 
płeć..................................................... 
(prozę uzupełnić) 
 
wiek..................................................... 
(prozę uzupełnić) 
 
status na rynku pracy: pracujący/bezrobotny/uczeń 

(prozę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób) 

wykształcenie: podstawowe/gimnazjalne/zawodowe/średnie/policealne/wyższe 

(prozę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób) 

korzystający z pomocy społecznej: tak/nie 

(prozę zaznaczyć jedną odpowiedź w dowolny sposób) 

(proszę wskazać powód korzystania........................................................................................................) 
(prozę uzupełnić - jeśli dotyczy)  


