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Уважаемый участник анкетирования!
КУРСКАЯ РАЙОННАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВСЕРОССИЙСКОГО ОБЩЕСТВА ИНВАЛИДОВ, далее (ВОИ), совместно с Региональным отделением Социалистической политической партии «СПРАВЕДЛИВАЯ РОССИЯ –ПАТРИОТЫ – ЗА ПРАВДУ» в Курской области, администрациями районов, органами местного управления, ЦСО и ЦСЗ проводится мониторинг по изучению социально-правового положения инвалидов, проживающих на территории Курского, Медведского, Большесолдаского, Суджанского, Фатежского районов Курской области, в 2020-2021 году в форме анкетирования (далее - мониторинг).  Административную поддержку осуществляет советник Губернатора Гладилина. А. В 
В мониторинге Вы можете участвовать только один раз в год. Мы благодарны Вам за участие в мониторинге, который поможет нам выявить наиболее значимые социальные проблемы. И сконцентрировать работу над актуальными задачами для решения этих проблем.                                 Если Вам не приятен вопрос, Вы можете не отвечать на него!
Ф.И.О___________________________________________________________________________        _________________________________________________________________________________ Число, месяц, год рождения_________________________________


        Номер телефона (при наличии) __________________________________________
I. Сведения о гражданине (напротив выбранных позиций проставьте галочки)
	1. Возраст:

1) Ребенок инвалид
2) от 18 до 35 лет;

3) от 35 до 55 лет;

4) от 55 лет и старше.
3. Образование:

1) основное общее;

2) среднее общее;

3) среднее профессиональное;

4) высшее - бакалавриат;

5) высшее - специалитет, магистратура.


	2. Пол:

1) женский

2) мужской

4. Укажите населенный пункт, в           котором Вы проживаете:

1) город;

2) поселок городского типа;

3) сельская местность.
_________________________________

	5. С кем Вы проживаете?
1) семья
2) с родственниками; 
3) один/одна; 
4) другое__________________
7. Являетесь ли вы опекуном или родителем, воспитывающим ребенка с ОР?
1) да
2) нет
8. Есть ли у Вас дома компьютер?
1) да;

2) нет.  (если нет укажите причину) _______________________________
	6. Группа инвалидности с указанием
категории (отметить две позиции):          1) I группа;
2) II группа;

3) III группа.
(по слуху, по зрению, по общему заболеванию, инвалид-колясочник, опорник)

9. Являетесь ли Вы пользователем сети Интернет?
1) да;

2) нет.

	11). Если п. 8. «да», то умеете ли пользоваться компьютером, интернетом?
1). Да          2). Нет.

23. Если п. 21. «нет», то хотели бы Вы пройти курсы по обучению пользования компьютером?
1). Да         2). Нет.


	10. Какие виды связи Вам доступны:
1. Почта, телеграф;

2. Стационарная телефонная связь;

3. Мобильная телефонная связь;

4. Интернет;

5. Телевизионная связь;

6. Другое ____________________

	10. Удовлетворены ли Вы качеством реализации мероприятий, разработанных исполнительными органами государственной власти (или их подведомственными учреждениями), предусмотренных ИПРА инвалида?

 1) да;

2) нет;

3) не в полной мере;  

Ваши предложения по улучшению качества восстановительных мероприятий _________________________________________________________________________________
11. Удовлетворены ли Вы качеством технических средств реабилитации, предоставляемых в соответствии с ИПРА?

 1) да;

2) нет;

3) не в полной мере;
Ваши предложения по улучшению качества___________________________________________

_______________________________________________________________________________

12. Знаете ли Вы о возможности подачи заявления на предоставление государственной услуги по обеспечению техническими средствами реабилитации (выплаты компенсации за самостоятельное приобретение технических средств реабилитации) в электронном виде через портал государственных услуг?

1) знаю, подавал заявление через портал «Госуслуг»;

2) знаю, но нет технической возможности (нет компьютера, не подключен Интернет);
3) не знал о такой возможности;
4) иное _________________________________________________________________________

13. Имеется ли у Вас потребность в получении водительских прав?

1) да;

2) нет;

3) уже имею.
14. Вы можете самостоятельно пользоваться общественным транспортом?
1) Да      .

2.) Нет
15. Вы сталкивались с отказом водителя общественного транспорта везти Вас по причине вашей инвалидности?
1). Да;         

2). Нет.
16. Есть ли в Вашем населенном пункте возможность вызвать социальное такси?
1) Да        
2). Нет.
II. Сведения о занятости и трудоустройстве


	1. Отношение к занятости:
 1) учусь;

2) работаю;

3) работаю и учусь;

4) не работаю, не учусь.
5) Само занятость
3. Для поиска подходящей работы Вы (любое количество ответов):
 1) обращались в центр занятости населения;

2) обращались в кадровые агентства;

3) осуществляли поиск через родственников/знакомых;

4) обращались непосредственно к работодателю;

5) использовали, средства массовой информации (газеты, объявления на ТВ и др.);
6) использовали интернет (портал «Работа в России», сайт службы занятости населения)
5. Какую помощь Вы бы хотели получить от органов службы занятости в первую очередь? (любое количество ответов):

1) поиск подходящей работы;

2) временную занятость;

3) профессиональное обучение, дополнительное профессиональное образование;

4) помощь при открытии собственного дела;

5) получение навыков эффективного поиска работы (профориентация);

6) содействие в переезде (переселении)
 в другую местность для трудоустройства по направлению органов службы занятости;

7) участие в специализированных ярмарках вакансий для людей с ограниченными возможностями;

8) пособие по безработице.


	2. Нуждаетесь ли Вы в трудоустройстве:
 1) да;

2) нет.
4. Что затрудняет Ваше трудоустройство? (любое количество ответов):
 1) наличие ограничений по состоянию здоровья /инвалидность;

2) семейные обстоятельства;
3) отсутствие / недостаток
 квалификации;

4) отсутствие вакансий;

5) низкая заработная плата;

6) потребность в специально
 оборудованном рабочем месте;

7) имеются сложности с   передвижением до работы и обратно;
8) отношение окружающих;

9) необоснованно завышенные требования работодателей при приёме на работу.

6. Хотели бы Вы пройти профессиональное обучение, получить дополнительное профессиональное образование?
1) да;

2) нет.



7. С какой целью Вы хотели бы пройти профессиональное обучение, получить дополнительное профессиональное образование? (один ответ):
1) с целью трудоустройства;
2) получить профессию (специальность) впервые;
3) повысить квалификацию по профессии (специальности);
4) сменить профессию (род занятий) в связи с отсутствием работы, отвечающей имеющейся квалификации, или в связи с утратой способности к выполнению работы по имеющейся квалификации.

8. Вы хотели бы поучаствовать в программе само занятости и социального предпринимательства с прохождением бесплатного курса обучения профессии, дальнейшей помощью в оформлении документов и возможной поддержкой Госпрограмм?
1) да













2) нет













3)другое(укажите) ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
9. Как Вы считаете какая профессия более актуальна в месте Вашего проживания?

Укажите: ___________________________________________________________________





III. Оценка доступности объектов социальной инфраструктуры
	1. Знаете ли Вы о следующих законодательных и нормативных правовых актах, направленных на создание доступной среды для инвалидов?
	Знаю
	Что-то слышал
	Слышу сейчас впервые
	Затрудняюсь ответить

	Конвенция о правах инвалидов (статьи 8-30 Конвенции)
	
	
	
	

	Государственная программа Российской Федерации «Доступная среда»
	
	
	
	


2. Какие объекты социальной инфраструктуры, по Вашему мнению, не оснащены специальными приспособлениями для обеспечения доступа инвалидов по Вашему месту жительства? :

         1) больницы, поликлиники;

2) аптеки, супермаркеты;

3) городской общественный транспорт;

4) тротуары и пешеходные переходы;

5) нотариальные конторы, налоговые инспекции, МФЦ;

6) другие (укажите)________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. Какие из перечисленных социальных и иных объектов населенного пункта оснащены специальными приспособлениями для обеспечения доступа инвалидов по Вашему месту жительства:
         1) образовательные учреждения (школы, лицеи, училища, ВУЗы и т.п.);
2) пункты бытовых услуг, помещения жилищно-коммунального хозяйства; 
3) жилые помещения (квартиры, жилые дома);
4) медицинские учреждения (больницы, поликлиники, аптеки);
5) административные здания органов местного самоуправления и государственной власти;

6) здания учреждений социального обслуживания и социальной поддержки населения;
7) магазины, торговые центры, предприятия общественного питания;

8) учреждения культуры (кинотеатры, театры, музеи, выставочные залы); 
9) спортивные сооружения;

10) пешеходные тротуары и переходы через транспортные коммуникации;

11) здания вокзалов, аэропорта;
12) транспорт общего пользования (использование низкопольных автобусов для инвалидов-колясочников с выдвигающимися площадками или автобусов с подъемным устройством, информация на электронном табло с бегущей строкой);

13) телевидение (субтитры на местном канале);
14) парковка автотранспортных средств, принадлежащих инвалидам в общественных местах, дворовой территории (наличие специального дорожного знака и дорожной разметки).
4. Выберите наиболее актуальные способы создания доступной среды? (не более 3 ответов):

         1) оборудование объектов социальной инфраструктуры специальными приспособлениями;
2) оборудование общественного транспорта с учетом потребностей маломобильных граждан; 

3) повышение контроля за соблюдением законодательства; 

4) организация проведения независимых экспертиз доступности зданий, сооружений, транспорта; 

5) внедрение мирового опыта организации доступной среды для инвалидов; 

6) привлечение внимания средств массовой информации; 

7) Обучение сотрудников гос. учреждений, сферы обслуживания, образования, медицины, волонтеров. 











     8) Другое,опишите.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                    IV. Оценка обеспеченности доступности жилого помещения

1. Где Вы проживаете?

 1) многоквартирный дом;
2) частный сектор;
3) общежитие;

4) учреждение социального обслуживания.
2. Состоите ли Вы в очереди на получение жилья?

         1) да, менее 1 года;

2) да, от 1 года до 5 лет;
3) да, от 5 лет до 10 лет;
4) да, от 10 лет и более;
5) нет, не состою.
3. На каком этаже Вы проживаете _____?
4. Имеются ли специальные устройства (пандусы, поручни, специальные лифты и др.) для обеспечения доступности в доме (квартире, комнате), в котором Вы проживаете? 
         1) да;
2) нет.
V. Оценка деятельности общественных организаций инвалидов
1. Обращались (обращаетесь) ли Вы за помощью в какие-либо общественные организации?

         1) да (укажите в какие) ____________________________________________________________
2) нет.
2. Какую помощь Вы получали (получаете) от общественных организаций? 
          (укажите) ______________________________________________________________________
3. Являетесь ли Вы членом каких-либо общественных организаций?
1) да (укажите каких) _____________________________________________________________
         ______________________________________________________________________________
2) нет.
VI. Оценка эмоционального состояния
1. Как Вы оцениваете свое эмоциональное состояние:
1) активный
2) отличное;

3) хорошее;

4) удовлетворительное;

5) плохое;

6) очень плохое.
        2. Как Вы оцениваете качество своей жизни?
         1) высокое;

2) среднее;

3) ниже среднего;

4) низкое;

5) затрудняюсь с ответом.
3. Какие действия и мероприятия, по Вашему мнению, способны привлечь внимание общества к проблемам инвалидов?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VII. Вопросы реализации положений Конвенции о правах инвалидов
1. Как Вы считаете, каково отношение населения к проблемам инвалидов?
         1) положительное;

2) отрицательное.

2. Проводилась ли с Вами разъяснительная работа о реализации положений Конвенции о правах инвалидов?

         1) да, проводилась;

2) нет, не проводилась.
3. Как Вы в целом оцениваете соблюдение прав инвалидов в Вашем районе? (дайте оценку по шкале от 1 до 5 по каждой строке, где «5» - соблюдаются полностью, «1» - права не соблюдаются).
	№ п/п
	Виды прав
	Оценка

	1
	Базовые права (права на жизнь, личную свободу, свободу слова и т.д.)
	1 2 3 4 5

	2
	Политические права (право выбирать и быть избранными, участвовать в политической жизни страны и т.д.)
	1 2 3 4 5

	3
	Социально-экономические права (право на труд, на достаточный уровень жизни, социальную защиту и т.д.)


	1 2 3 4 5

	4
	Культурные права (право на признание и поддержку особой культурной самобытности, включая жестовые языки и культуру глухих и т.д.)
	1 2 3 4 5

	5
	Экологические права (право на благоприятную окружающую среду)
	1 2 3 4 5


     VIII. Имеются ли у Вас жалобы и вопросы к сфере здравоохранения?


1) да













2) нет













3) опишите свои претензии и вопросы ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                          
IX. Имеются ли у Вас жалобы и вопросы к сфере образования



1) да













2) нет













3) опишите свои претензии и вопросы
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
X. Имеются ли желания и пожелания для духовно-нравственного, культурного и патриотического развития Вас, детей, внуков, односельчан?

1)да













2)нет













3)опишите наиболее значимые на Ваш взгляд мероприятия:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

XI. Желаете ли Вы вступить в члены КУРСКОЙ РАЙОННОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ВОИ для дальнейшей совместной разработкой и реализации программ ВОИ?







1) да













2) нет













3) уже являюсь членом










XII. Испытываете ли Вы потребность в виде реальной-посильной помощи (Компьютер, одежда, продукты и т.д.)?







1) да













2) нет













3) если да, то в какой
_______________________________________________________________________________
XIII. Какие виды помощи Вам необходимы:
          1). медицинское обслуживание;

           2). оздоровление в санатории;

           3). психологическая помощь;

           4). натуральная помощь;

           5). услуги социальных работников;

          6). правовая помощь (адвокат, юридическая консультация);

          7). получение образования;

          8). помощь в трудоустройстве
Ваши пожелания по совершенствованию работы органов исполнительной власти (министерств и комитетов, Фонда социального страхования, Бюро медико-социальной экспертизы и т.д.) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
XIV. Требуется ли Вам помощь волонтеров?                      
1) Да                                         2) Нет   



                                                        XV. Желаете ли Вы стать участником инклюзивного проекта волонтеры ВОИ?       
                                                                                                                            
     1) Да                                           2) Нет





                                  XIIV.
Ваше отношение к спорту?







     1)
Положительное                                                                                                                                   2) Отрицательное                                                                                                                                     3) Нейтральное                                                                                                                                           4) Нет возможности, по причине болезни                                                                                             1) Каким видом спорта Вы бы желали заниматься:_____________________________________________________________________  2)
Есть ли у Вас возможность в Вашей местности заниматься спортом:                                     1) Да                                                                                                                                                         2) Нет                                                                                                                                                            3) Другое
 ______________________________________________________________________





                                                                                                          Благодарим Вас за ответы! Вмести мы сможем больше!











                           Число(__) месяц(_____________) год___________

подпись_____________
            Исполнитель Монастырев. О. А 

Тел:89102767278

Эл. Почта: kurskrayivoi@mail.ru
Соц. сети: https://ok.ru/voikurai
