URZAD STATYSTYCZNY W KRAKOWIE

SYTUACJA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH NA RYNKU PRACY

ORAZ ICH DOSTEP DO WYBRANYCH USLUG SPOLECZNYCH

I | Nr ankiety

Numer kolejny gospodarstwa domowego

11l . :
w mieszkaniu

1

Il | Identyfikator mieszkanialdbM | | |

IV | Numer osoby w gospodarstwie domowym I:l:l

Dziat 1. Informacje ogélne

1.1 Stopien niepetnosprawnosci

2.2

Czy w badanym tygodniu zawarl(-a) Pan/Pani z

zaktadem pracy lub osobg fizyczng, umowe o nauke
zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy

przewidujaca wynagrodzenie?

1

2

>3.1

>2.3

2.3 Czy w badanym tygodniu (od poniedziataku do
niedzieli) wykonywal(-a) Pan/Pani jakakolwiek prace
przynoszaca zarobek lub dochod, badz pomagat(-a)
nieodptatnie w rodzinnej dziatalnosci gospodarczej?

0 LK oot 1 >2.10

@ N i e e 2 |>24

2.4 Czy w badanym tygodniu przepracowal(-a) Pan/Pani
przynajmniej 1 godzine?

0 LK oot 1 >2.10

O Nl Loiiiiiiiiii e 2 |>25

2.5 Czy w badanym tygodniu miat(-a) Pan/Pani prace, ale

czasowo jej nie wykonywal(-a)?

1
2

>2.6

>2.13

2.6 Co bylo przyczyna niewykonywania przez Pana/Panig

pracy w badanym tygodniu?

« choroba wtasna
o urlop macierzynski .......ccccevvvveveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee
o Urlop WypoCczynkowy ............eeeeeiiieeniiiiiiiieeieiennne
o Urlop WyChOWawCzy ..........coovvuiiiiiiiiaiiiiiieeeeeeee,
e przerwa w dziatalno$ci zaktadu pracy .................
o trudne warunki atmosferyczne .........cccccccceeeeeenn.
o uczestniczytem(-tam) w strajku...........ccccceeeeeen.
® SYSTEM PraCY oeeveveeiiiiiiiiieeeeeee e
» nauka, podnoszenie kwalifikacji ...........cccccceeeeeen.
e urlop bezptatny ...
e iNne przyczyny, jakie ........ccccccceiiiiiieeeeeee

>2.10

>2.7

2.7 Czy oczekuje Pan/Pani, ze wroci do obecnej pracy po

przerwie?

Przerwa liczona od momentu zaprzestania wykonywania

pracy do momentu oczekiwanego powrotu.

1
2
3

>2.10

>2.8

e Orzeczenie 0 znacznym stopniu 1
niepetnosprawnosci lub rownowazne...................
e Orzeczenie o umiarkowanym stopniu
. o , . 2 |>1.2
niepetnosprawnosci lub réwnowazne...................
« orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci 3
lub réwnowazne...........ccooovieiiiiiiiiii i
« brak aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub rownowaznego, osoba 4 | >k
w wieku 16 lat [ub WieCej........cccvvvrriiiiiiiiiiiinnn,
1.2 Miejscowos¢ | >1.3
1.3 Stan cywilny (prawny)
o kawaler, panna ..........oooooeeiiiiiiiiii e 1
. zonaty, b= 0 1= 74 o b T 2 >14
o WAOWIEC, WAOWAL......civvneeiieieieeieeei e e 3
e rozwiedziony (-Na), W SEParacji........cccccceeveeeeeeenn.. 4
1.4 Wyksztalcenie
« stopien naukowy (co najmniej doktora)................ 1
o tytut magistra lub réwnorzedny ..........cccccceveeen. 2
o tytut licencjata lub inzyniera...........cccccccceeeiii. 3
o dyplom ukonczenia kolegium...........cccccvvvveiinnnnnns 4
» Swiadectwo ukonhczenia szkoty policealneg........... 5
e Srednie ZawodOWe ..........coevvviiiiiiiiieeeie i 6
. . . >1.5
o Srednie ogolnoksztatcgcCe ........ovvvvvvviiiiiiiiiiiiiiininn, 7
e 7asadniCze ZAWOUOWE ...........cevvvveiiiiieeeeeeeniinnnnnns 8
© QIMNAZJAINE ..coeieiiiiiiiiiii e 9
® POUASTAWOWE .....oevviiieiiiiiieeeeeee e 10
e niepene podstawowe.............ccevvvviiiiiiiiiiiiinnnnns 11
o bez wyksztatcenia szkolnego...........cccccccccvinnnin 12
1.5 Ple¢
. kob_leta ............................................................... 1 ~1.6
® MEZCZYZNA ....iiviiiiiiiiii e 2
| 1.6 Rok urodzenia | >2.1
‘ Dziat 2. Aktywnos¢é ekonomiczna i praca gtéwna
2.1 Czy w badanym tygodniu byi(-a) Pan/Pani
uczniem/uczennicg?
@ aK. .o 1|>22
L= PP PPPPPR 2 | >23

2.8 Jaki jest Pana/Pani status zatrudnienia w obecnym

miejscu pracy?

o Pracownik NAJEMNY ......ccvvvviviiiiiiiieieaeiaeierieieeeeeee
e pracujacy na wiasny rachunek
e pomagajacy cztonek rodziny .................cccc........

>2.9

>2.13




2.9 Czy w czasie Pana/Pani nieobecnosci w pracy
otrzymuje Pan/Pani co najmniej 50% dotychczasowego
wynagrodzenia netto?

3.2 Jakie grupy schorzen wystepuja u Pana/Pani obecnie?
Moze Pan/Pani zaznaczy¢ nie wiecej niz trzy odpowiedzi.

0 TAK . e 1 |>212

L 01 2 | >2.13

2.10 Czy w badanym tygodniu mial(-a) Pan/Pani prace jako?

e pracujacy na wiasny rachunek.............cccceeeieeeenes 1|>211
o PracowNik NAJEMNY ......cevvviiiiiiiiiiiieeeeeee e 2

. . >2.12
e pomagajacy cztonek rodziny ..........cccccccceeeiieeeeee. 3

 uszkodzenia i choroby narzadu ruchu.................. 1
 uszkodzenia i choroby narzadu wzroku............... 2
e uszkodzenia narzadu stuchu.......................oo. 3
 schorzenia uktadu krazenia..............cccccccvvnnnne. 4 | >41
e schorzenia NeurologiCzne ...........ccccccvivviiiinee e 5
e inne schorzenia osobno nie wymienione.............. 6
« nie chce odpowiadad na to pytanie...................... 7

2.11 Czy w badanym tygodniu zatrudnial(-a) Pan/Pani
pracownikéw najemnych?

Dziat 4. Mozliwosci i bariery zatrudnienia

UWAGA! PYTANIA ODNOSZA SIE DO OSTATNICH 12
MIESIECY

. tak ..................................................................... 1 =212
O NIC .ottt 2

2.12 W jakim wymiarze czasu Pan/Pani pracuje?
oW pg’mym ............................................................ 1 >3.1
¢ W NIEPEINYM .oovviiiiiiiiiiiiiiiiiciccec 2

4.1 Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy podjat(-eta)
Pan/Pani dzialania na rzecz uzyskania nowych
kwalifikacji?

0 TAK Lo 1 ]|>4.2

L 01T 2 | >4.3

2.13 Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni, wliczajac jako ostatni
tydzien badany, poszukiwat(-a) Pan/Pani pracy?

4.2 Gdzie poszukiwal(-a) Pan/Pani pomocy w uzyskaniu
nowych kwalifikacji?
Moze Pan/Pani zaznaczyc wigcej niz jedng odpowiedz.

0 1AK i 1

 nie, mam prace zatatwiong i czekam na jej > >2.14
rozpoczecie w Ciggu 3 miesiecy.........ooovvveeeeieennn.

 nie, mam prace zatatwiong i czekam na jej 3
rozpoczecie po 3 miesigcach.............cceeeeviieenn. >3.1

L= PP PPPPPN 4

2.14 Czy poszukiwanie pracy rozpoczal(-eta) Pan/Pani w
zwigzku z:

o Utratg Pracy ......oeeoiieiiiiiiiii e 1
© FEZYQNACJA Z PFACY wevvveererrrrrrrerrararaaaeeeseenneeeneeeeens 2
. . >2.15
» checig powrotu do pracy po przerwie .................. 3
» checig podjecia pierwszej pracy w zycCiu ............. 4

e Urzad Pracy .....ccoevvvvviiiiiiiiiiiiiiiieee 1

« Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob 5
Niepetnosprawnych (PFRON)..........ccccccvvvvinnnnns

o Centrum Integracji Spotecznej (CIS)........ccceee...... 3

« Klub Integracji Spotecznej (KIS).......ccovvvvvveeeenn... 4 | >4.3

o Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ).......ccceevee..... 5

@ KIUD Pracy......ccooviiiiiiiiiieeec e 6

e iNNE, JaKI......coiiiiiiiiiii e 7

« nie szukatem(-am) pomocy, staratem(-am) sie 8
samodzielnie uzyska¢ nowe kwalifikacje .............

2.15 Czy w ciagu 2 tygodni nastepujacych po badaniu
mogty/mogtaby Pan/Pani podja¢ prace?

4.3 Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy poszukiwat(-a)
Pan/Pani pracy?

0 1AK i 1

« nie, poniewaz musze zakonczy¢ nauke, 5
SZKOIENIE ..

« nie, z powodu opieki nad dzie¢mi ................ooee.... 3

« nie, z powodu opieki nad innymi osobami 4 | >31
wymagajacymi opieki........cccccvviiiiiiiiiiii e

e nie, z innych powoddéw rodzinnych, osobistych..... 5

e nie, z powodu choroby ..........ccccccvvviiiiiiniiiiiiinnns 6

e nie, Z iNNYCh POWOdOW ..........covviiiviiiieniiiiiiiee, 7

0 TAK Lo 1 |>44

L 01T 2 | >4.6

4.4 Gdzie poszukiwal(-a) Pan/Pani pomocy znalezienu

Dziat 3. Sytuacja zdrowotna

3.1 Czy z powodu probleméw zdrowotnych (kalectwa lub
choroby przewleklej) ma Pan/Pani ograniczong
zdolnos¢ wykonywania zwyklych czynnosci (nauka w
szkole, praca zawodowa, prowadzenie gospodarstwa
domowego, samoobstuga) trwajaca 6 miesiecy lub

pracy?
Moze Pan/Pani zaznaczyc wigcej niz jedng odpowiedz.
e Urzad Pracy ... 1
« Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b 5
Niepetnosprawnych (PFRON)...........ccccveveerinine
 Centrum Integracji Spotecznej (CIS).........c...ee..... 3
« Klub Integracji Spotecznej (KIS).........coovvveieenn. 4 ~45
o Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ).........cuvveeee.. 5 ’
o KIUD Pracy.....ccovvviviiiiiiiii e 6
@ NNE, JAKIE ..o 7
« nie szukatem(-am) pomocy, staratem(-am) sie 8
samodzielnie znalez€ prace.......ccccccvvvviviiiinnnnnans

dtuzej?
o tak, catkowicie 0graniczong..........cccccccvvvviiiinnninns 1
o tak, powaznie 0graniCzoNg..........ceeevvveieveiieneenennns 2
o tak, umiarkowanie ograniczong .........cccccccceeveee... 3 | >8.2
e nie, nie mam zadnych ograniczen........................ 4
e 0dMOwWa OAPOWIEAZI ........ccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinaans 5




4.5 Z jakich form wsparcia korzystat(-a) Pan/Pani szukajac

4.9 Jakie czynniki utrudniaty Panu/Pani wykonywanie

pracy? pracy?
Moze Pan/Pani zaznaczyc¢ wigcej niz jedng odpowiedz. Moze Pan/Pani zaznaczy¢ maksymalnie trzy odpowiedzi.
o doradztwo w zakresie podejmowania O WIBK e 1
samodzielnej dziatalnosci gospodarczej lub 1 « ograniczenia zdrowotne bezposrednio zwigzane 5
FOINICZEJ ..., z niepetnosprawnoscia,
» jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci 2 « brak odpowiedniego wyksztatcenia, kwalifikacji i 3
gospodarczej lub rolniczej ... (8 o]z 1T o =Y o I PRI
» jednorazowe srodki na wniesienie wktadu do 3 « niewielkie doswiadczenie zawodowe.................... 4
spotdzielni socjalngj...........oovveiiiiiiiiiiiiiicin « utrudniony dojazd do miejsca pracy - trudnosci 5
e stypendium na kontynuowanie nauki ................... 4 >4.6 w poruszaniu sie srodkami komunikacji miejskiej >5.1
o doradztwo zawodowe.............ccccuveirieiiiii i, 5 « dtugi czas dojazdu do pracy............cccceeecriiennnnn. 6 '
o zajecia aktywizacyjne........ccccccciiiiiiiiiiii i, 6 « niedostosowanie miejsca pracy do potrzeb
© SEAZE ..ot e 7 osoby niepetnosprawne; - brak wind lub 7
« szkolenia grupowe, szkolenia indywidualne ......... 8 podjazdow ) _ )
« inna forma wsparcia, jaka..............cccovevererneennas 9 * poczucie braku akceptacii ze strony innych oséb.| 8
« nie korzystatem(-am) ze wsparcia podczas 10 . prak Wspar.cia. fir'!ansowego ze strony panstwa ....] 9
POSZUKIWANIA PraCY.......cc.veevueeeeeeeeeeeuiieaeeeaennsn e inny czynnik, jaki ..........ccceeiiiiiiniii 10
e brak czynnikéw ut_rudniajapych podjecie 11
4.6 Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy podjaf(-eta) lub pracy/wykonywanie pracy.........ccceeceeeiiiiiiiinniinnn.

kontynuowatat(-a) Pan/Pani prace?

0 TAK Lo s 1 |>47

L 01T 2 | >5.1

Dziat 5. Dostep do wybranych ustug spotecznych

4.7 W ktorej z przedstawionych form podjat(-eta) lub
wykonywata Pan/Pani prace?
Moze Pan/Pani zaznaczyc¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

UWAGA! PYTANIA ODNOSZA SIE DO OSTATNICH 12
MIESIECY

o praca w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowe........... 1
e praca w Zaktadzie Pracy Chronionegj.................... 2
o praca w spotdzielni socjalnNg] ..........cceevvvvviiiiinnnnns 3
o Prace iNterwenCYJNEe ........ovvvvvvviiiiiiiieeeeeeiiiininnnenns 4 >4.8
» praca w ramach zatrudnienia wspomaganego...... 5
@ tElEPIACA . ovvveeeeeieeeeeeee e 6
« inna forma pracy skierowana do os6b 7
niepetnosprawnych, jaka............cccccoooiiinnneenn.
e praca na otwartym rynku pracy...............cccceee.... 8

5.1 Z pomocy jakich zaktadoéw opieki zdrowotnej
korzystal(-a) Pan/Pani w badanym okresie?
Moze Pan/Pani zaznaczyc wigcej niz jedng odpowiedz.

4.8 Jakie czynniki utrudniaty Panu/Pani podjecie pracy?
Moze Pan/Pani zaznaczy¢ maksymalnie trzy odpowiedzi.

@ SZPIAl oo 1

o przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, 2
ambulatorium ...

e POQOLOWIE ratUNKOWE........cceeeeeeiiiiiiiiii e 3 5.2

« medyczne laboratorium diagnostyczne................ 4 ’

« zakfad rehabilitacji leczniczej ..., 5

e inny zaktad, jaki.......cccocoeviiiiii 6

« nie korzystatem(-am) z pomocy zaktadéw opieki 7
ZATOWORNE] .o e

O WIBK .. eeieiee e 1
e ograniczenia zdrowotne bezposrednio zwigzane 2
Z niepetnosprawnoscig
« brak odpowiedniego wyksztatcenia, kwalifikacji i 3
(U] o] = 11§ 1Y o DU,
« niewielkie doswiadczenie zawodowe.................... 4
e utrudniony dojazd do miejsca pracy - trudnosci 5
w poruszaniu sie srodkami komunikacji miejskiej
. : >4.9
o diugi czas dojazdu dO Pracy ........cccccveveveviieiennnans 6
» niedostosowanie miejsca pracy do potrzeb
osoby niepetnosprawnej - brak wind lub 7
podjazdow
 poczucie braku akceptacji ze strony innych osob .| 8
« brak wsparcia finansowego ze strony panstwa..... 9
e iNNy CzynNik, jaki.........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiieee 10
« brak czynnikéw utrudniajacych podjecie 11
pracy/wykonywanie pracy ................ccccceeeuuunnnnes

5.2 Zjakiej formy rehabilitacji korzystal(-a) Pan/Pani w
badanym okresie?
Moze Pan/Pani zaznaczyc¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

« rehabilitacja ambulatoryjna .............cccccceiinnn. 1
o rehabilitacja domowa.............ceiiiiiiiiiiiiii e, 2
« rehabilitacja w osrodku lub oddziale dziennym..... 3 | >53
« rehabilitacja stacjonarna...........ccccccooiiiiin e, 4
e iNNe MIgJSCe, JAKIe .....ovvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 5
e nie korzystatem(-am) z rehabilitacji...................... 6

5.3 lle wynosi $redni czas (w
minutach) dojazdu z Pana/Pani
miejsca zamieszkania do
najblizszego zaktadu
podstawowej opieki
zdrowotnej?

>5.4




5.4 Z pomocy jakich instytucji korzystal(-a) Pan/Pani w

badanym okresie?
Moze Pan/Pani zaznaczy¢ wiecej niz jedng od,

powiedZz.

« Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON) .........ccccoooiiieieenn.
« organizacje pozarzadowe (np. FAR, PSOUU,
INTEGRACJA, CARITAS)....ccciiiiieeeiiiieeeee e
« instytucja panstwowa (np. ZUS, KRUS)...............
« organ samorzgdowy (np. PUP, PCPR, OPS).......
o koScidt, zwigzek wWyznaniowy..........ccccccvvvviiinnnnnns
e iNNa INStYtUC)a, KA. .....cvvvviiiiiiiiiiiieieeiee e
« nie korzystatem(-am) z pomocy instytucji.............

1

3 >55

5.5 Prosze wskaza¢ miejsce z ustug ktorego korzystal(-a)

Pan/Pani w badanym okresie?
Moze Pan/Pani zaznaczy¢ wiecej niz jedng od|

powiedZz.

« biblioteki 1

@ KINA .. i e 2

e muzea, galerie SZtUKi ............cceeeiiiiiiiiiiii e, 3

o teatry, opery, operetki, filharmonie....................... 4 5.6

o domy i osrodki kultury, kluby, Swietlice................. 5 '

 ptywalnie, sitownie, hale sportowe itp................... 6

e restauracje, puby, kawiarnie ...........cc.cccceeiiieeene. 7

e inne obiekty, jakie ........cccccviiiiiiiiiiiii 8

« nie korzystatem(-am) z wymienionych obiektow...] 9

5.6 Zjakich form ksztatcenia/rozwoju osobistego
korzystal(-eta) Pan/Pani w badanym okresie?
Moze Pan/Pani zaznaczyc wigcej niz jedng odpowiedz.

o edukacja w systemie szkolnym............cccceeeeeeeeees 1

o kursy/szkolenia jezykowe ...........cccceeeeiiiiiieeeinnn. 2

o kursy/szkolenia informatyczne........ccccccccevveveeeen.n. 3

e inne Kursy/szkolenia............cccccciiiiiiiiiiiiiiinnnnns 4 | >5.7

e samoksztalcenie ... 5

e inne formy, jakie........ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiieeee 6

« nie podejmowatem(-am) zadnej z form 7

ksztatcenia/rozwoju osobistego ...........ccccveeieenn.

5.7 | Co stanowito dla Pana/Pani bariere
uniemozliwiajaca: ksztatcenie/ oz - korzystanie | zatatwianie
Moze Pan/l?ar?z:znaczyé _ rozvyéj aklfjt%n’ rr:l):; upsrg\é)vrlirlne z ustug spraw
maksymalnie trzy odpowiedzi w osobisty medycznych w urzedzie
kazdej z dziedzin.

o trudnosci z dojazdem ..o 1 1 1 1 1

« brak udogodnien architektonicznych......... 2 2 2 2 2

e ograniczenia finansowe............cccccceeeeeeen. 3 3 3 3 3 >6.1

« brak akceptacji ze strony innych osoéb....... 4 4 4 4 4

e inne bariery, jaKi€ .......ccccccvvviiiiiiiiiiieeiins 5 5 5 5 5

e brak barier........ccoueiiiii e, 6 6 6 6 6

Dziatl 6. Sytuacja finansowa

6.1 Prosze poda¢ przyblizony poziom miesiecznych

dochodéw na osobe netto w Pana/Pani gospodarstwie

domowym, uzyskanych z pracy i Swiadczen
spotecznych w miesigcu poprzedzajacym miesiac

badania:

e poNizej 466,00 Zt.......oooiiiiii e
e 0d 466,00 zt do 1193,00 Z}.....cooviiiieeiiiiiieeee,
e powyzej 1193,00 Z .....cooiiiiiiii e,
e 0dMOWa OAPOWIEAZI .....eevvveeveiiiiiiiiiiiieeeeiiiieeeee
» odpowiedziata inna osoba z gospodarstwa...........

UWAGI:




