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Nr. 20058/24.03.2025

Catre: Primariile din judetul Constanta
Ref.: Completare chestionar privind evaluarea nevoilor persoanelor adulte cu
dizabilitati si a familiilor acestora

Stimate domnule/stimatéd doamna primar,

Directia generala de asistenta sociala Constanta doreste s3 initieze, aldturi de Priméaria
Municipiului Constanta si Directia Generald de Asistentd social3 si Protectia Copilului Constanta,
un parteneriat in vederea depunerii unei cereri de finantare prin ,Programul Incluziune si
Demnitate Sociala 2021-2027".

Scopul proiectului vizeaza dezvoltarea unui serviciu destinat persoanelor cu dizabiltati in
cadrul cdruia minim 100 de persoane din judetul Constanta vor beneficia de gizduire pe
perioadd determinatd, informare, consiliere psihologicd, programe de consiliere si terapie
suportivd, interventii terapeutice specifice, servicii de ingrijire si asistentd, administrarea
medicamentatiei.

Pentru a evalua corect nevoile reale ale persoanelor adulte cu dizabilitati si ale familiilor
acestora, s-a conceput un chestionar in google forms, chestionar care poate fi completat online,
accesand urmatorul link:
https://docs.google.com/for JPdsBEMkcETg4VkiyULhRacDo8HXIbM37
#responses .

Va solicitam sprijinul in diseminarea acestui link si a formularului letric, atasat,
persoanelor adulte cu dizabilitati, famililor acestora si asistentilor personali in vederea
completarii.

Chestionarele completate, in format letric vor fi trimise catre adresa de e-mail:
offi s-ct.ro, pana la data de 31.03.2025.

Rezultatele obtinute vor fi folosite pentru realizarea analizei de nevoi care va sta la baza
stabilirii activitatilor ce vor fi implementate prin proiect in scopul atingerii rezultatelor propuse.

Va multumim pentru implicare!

Cu deosebitd consideratie,

Cociu Corina,

/

Dragan Ma ria}F,
Membr
KP :
(UL




Chestionar de Evaluare a Nevoilor Persoanelor cu Dizabilitati si ale Apartinatorilor
(Scop: Identificarea nevoilor pentru integrarea in comunitate si dezvoltarea serviciilor de
sprijin)

Sectiunea 1: Informatii Generale

1. Numele (optional):

2. \Varsta:

3. Sex:
o [ Masculin
o U Feminin

o [ Altul/prefer sa nu rispund

4, Localitatea de resedint:

5. Tipul dizabilitatii (daca este cazul):
o [ Fizicd

o [ Sensorialad (vizualad/auditiva)

o U Mentala
o [ Psihica
o [ Asociata

o [ Alta (specificati):

6. Sunteti:
o [ Persoana cu dizabilitati
o [ Apartindtor (parinte/rud3/ingrijitor)
Sectiunea 2: Accesibilitate si Mobilitate
7. Aveti dificultdti in accesarea spatiilor publice (ex. trotuare, magazine, institutii)?
o ODa
o [ONu

o [ Uneori

8. Ce obstacole intalniti cel mai frecvent?



o [ Rampe inaccesibile

o [ Lipsa lifturilor/adaptarilor
o [ Transport public inaccesibil
o [ Trotuare deteriorate

o [ Altele:

Sectiunea 3: Educatie s5i Formare Profesionald

9. Aveti acces la educatie/formare profesionald adaptata nevoilor dvs.?

13 O Da
o LINu
o [ Partial

10. Ce resurse v-ar ajuta?

« [ Cursuri decalificare / formare profesionala adaptate persoanelor cu dizabilitati
« [ Suport didactic adaptat

« [ Consiliere educationala

« [ Consiliere ocupationala

« [ Altele:

Sectiunea 4: Ocupare si Integrare Profesionala
11. Aveti un loc de munca?
« [Da
« [JNu
o [Oin cautare
12. Ce dificultati intAmpinati in gdsirea unui loc de munca?

L1 Discriminare

U] Lipsa locurilor de munca adaptate

I Probleme de transport

O Altele:




Sectiunea 5: Servicii Sociale si Sprijin Comunitar

13. Ati beneficiat de servicii sociale (ex. asistentd, terapii, consiliere)?

« [IDa
« [INu
« [ Partial

14. Ce servicii considerati necesare?
« [ Terapie ocupational3

« [ Centru de tip respiro pentru oferirea de ingrijire si asistentd pe perioada
indisponibilitatii asistentului personal sau a familiei care se ocupa de ingrijirea
persoanei cu dizabilitat

« [Oconsiliere si suport pentru mentinerea relatiei beneficiarului cu familia
« [ Suport pentru luarea deciziilor

« [ Consiliere juridica

« [ Consiliere in accesarea beneficiilor si serviciilor

« [ Sprijin relatia cu autoritatile si/sau insitutiile publice

» [ Altele:

Sectiunea 6: Participare la Viata Comunitatii

15. Va simtiti acceptat si sprijinit in comunitate?

L] D Da
« [ONu
« [ Uneori

16. Ce activitati v-ar ajuta sa va integrati mai bine?
« [ Evenimente sociale destinate persoanelor cu dizabilitati

» [1 Campanii de constientizare in scopul nediscriminarii persoanelor cu
dizabilitati pentru evitarea marginalizarii acestora

« [ Un sprijin mai mare din partea autoritatilor/institutiilor publice

« [ Spatii de intalnire accesibile



« [ Altele:

17. In relatia dumneavoastra cu autoritdti/institutii publice ati simtit c3 acestea se
implica suficient in asigurarea suportului/sprijinului persoanei cu dizabilitati?

¢« [Da
o [ Nu
e [ Insuficient

18. In relatia cu ceilalti membri ai comunititii (exceptand familia) va simtiti acceptat?
« [1Da
e« [1Nu

o [ Insuficient

Sectiunea 7: Recomandari si Sugestii

19. Ce solutii propuneti pentru imbunatatirea integrarii persoanelor cu dizabilitati in
comunitate?

Multumim pentru completarea acestui chestionar!

Rdspunsurile dvs. ne vor ajuta sd dezvoltdm servicii si programe mai eficiente pentru
integrarea in comunitate.



