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Program Regionalny

Zatacznik nr 5
Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Mobilna opieka nad osobami starszymi”

KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY JAKOSCI ZYCIA
DZIEKI INTERWENCIJI EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO (EFS)

1. ZJAKIEJ FORMY WSPARCIA PAN/PANI SKORZYSTAL/A?

_| OPIEKA NAD MATKA | DZIECKIEM
"] PROFILAKTYKA DOT. CHOROB CYWILIZACYJNYCH (CUKRZYCA, OTYLOSC, NADWAGA)
| WSPARCIE/OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI (W TYM NAD OSOBAMI NIEPELNOSPRAWNYMI)

Prosze zaznaczyc poprzez wstawienie znaku ,x”.

2. JAK OBECNIE OCENIA PAN/PANI STAN SWOJEGO ZDROWIA (w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza - ile, 5 —
bardzo dobrze)?

1 2 3 4 5

Prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku ,x”.

3. JAK OCENIA PAN/PANI STAN SWOIEGO ZDROWIA W POROWNANIU Z OKRESEM ZANIM ZOSTAL/A
PAN/PANI OBJETY/A INTERWENCIA EFS/PROJEKTEM?
U] LEPIEJ NIZ WCZESNIE)
_| PODOBNIE JAK WCZES$NIE)
| GORZEJ NIZ WCZESNIE)

Prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku ,x”.

4. JAK OCENIA PAN/PANI JAKOSC SWOIEGO ZYCIA (ROZUMIANA JAKO MOZLIWOSCE SKORZYSTANIA
Z UStUG ZDROWOTNYCH) - w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza - ile, 5 — bardzo dobrze?

1 2 3 4 5

Prosze zaznaczyc poprzez wstawienie znaku ,,x”.

5. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
M€ (i o smisiness
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DZIEKUJE ZA WYPEENIENIE KWESTIONARIUSZA
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