Centrum Ushug Motoryzacyjnych
dla Osib Niepeinosprawnych

Ankieta dotyczaca srodowiska kierowcow i pasazeréw korzystajacych z ustug
motoryzacyjnych z uwzglednieniem ich potrzeb w zakresie mobilnosci

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety. Ankieta jest anonimowa a jej celem jest okreslenie
potrzeb motoryzacyjnych oséb z niepetnosprawnosciami. Wnioski z ankiety pozwolg nam podejmowac
dziatania i zgtaszac postulaty, pozwalajgce spetnia¢ oczekiwania Srodowiska.

Prosimy zaznaczy¢ wybrang przez siebie odpowiedz. W niektérych pytaniach istnieje mozliwoscé
zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi.

1. Wiek:
Oa 18-24
Ob. 25-39
[dc. 40-59
[dd. 60+
2. Plec:
Oa. kobieta
[ b. mezczyzna
3. Ankiete wypetnia:
[Ja. kierowca
[ b. pasazer
Oc. opiekun
4. Czas powstania niepetnosprawnosci:
O a. wrodzona (od urodzenia)
[db. nabyta w wyniku wypadku
O c. nabyta w wyniku choroby

5. Prosze podac¢ stopien niepetnosprawnosci lub rownoznaczny inny:

Powiatowy/Miejski Zespot ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci

Oooo Ooo oOoogd
~®oo ooTp

—saQ

znaczny
umiarkowany
lekki

ZUS lub KIZ

catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencii (dawna | grupa inwalidzka)
catkowita niezdolno$¢ do pracy (dawna Il grupa inwalidzka)

czesciowa niezdolnosé do pracy (dawna Il grupa inwalidzka)

KRUS

osoby o statej lub dtugotrwatej niezdolnosci do pracy, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny
brak

pozostate osoby o statej lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy

6. Czy w Pana/Pani orzeczeniu jest zaznaczony art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z pézn. zm.)?

a.
Ob.

TAK
NIE

7. W jaki sposéb Pan/Pani sie porusza?

O a.
Ob.
Oec.
dd.
Oe.

samodzielnie bez pomocy urzgdzenia wspomagajgcego (wdzka, kul)
na wozku

o kulach

z balkonikiem

inaczej (prosze wymienic jak?)
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8. Czy prawo jazdy uzyskat Pan/Pani jako osoba niepetnosprawna?
Oa TAK
Ob. NIE
Oc. NIEDOTYCZY

9. Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia innych oséb do petnienia rél spoteczno-zawodowych?
Oa. TAK
Ob. NIE

10. Na jakie problemy zwigzane z mobilnoscia napotyka osoba niepethosprawna?
(mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

[Oda. braklub za mato ustug transportowych

[ b. brak dostepu do ustug motoryzacyjnych

Oc. niskie zasoby finansowe

[ d. trudnosci ze znalezieniem pracy

[de. brakpracy

[Of niezaspakajanie podstawowych potrzeb
g. brak pomocy asystenta osoby niepetnosprawne;j
h. brak oferty rekreacyjnej dla oséb niepetnosprawnych
i. niemozno$¢ usamodzielnienia sie
j- inne (jakie? Prosze wymienic)

aoOooa

11. Czy posiada Pan/Pani samoch6d?
Oa TAK
Ob. NIE

12. Jaki samochdd spetnialby Pana/Pani indywidualne potrzeby?:
[Ja. sedan (nadwozie 4-drzwiowe)
[ b. hatchback (nadwozie 5-drzwiowe)

Oc. kombi
Od. minivan
Oe. suv

Of.  inny (jaki?)

13. Prosze umotywowa¢ decyzje o wyborze ze wzgledu na:
(mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

[da. komfort

[ b. bagaznik

[OJc. zawieszenie

[Jd. przestronnos¢ wnetrza

[Je. bezpieczenstwo

[Jf. takityp pojazdu to moje marzenie

[dg. inne (jakie?)

14. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a samochodami do wypozyczenia?
[da. TAK
Ob. NIE

15. Czy korzysta Pan/Pani z adaptacji pojazdu?
Oa. TAK
Ob. NIE
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16. Jezeli TAK, to z jakiego typu adaptacji Pan/Pani korzysta?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

O a.
Ohb.
Oc.
O d.
Oe.
f.

OOo0o0O

g.
h.
i.

urzgdzenie do recznej obstugi gazu, hamulca i/lub sprzegta

gatka mocowana na kierownicy pojazdu, umozliwiajgca prowadzenie jedng rekg
modyfikacja pedatéw gazu, hamulca i sprzegta

blokada pedatéw gazu

wspomaganie kierownicy i systemu hamulcowego

urzgdzenie do centralnego sterowania pojazdem dziatajgce na podczerwien
siedzenie obrotowe

podnosnik do wézka

inne (jakie? Prosze wymienic)

17. Jezeli NIE, to z jakiego typu adaptacji Pan/Pani zamierza korzystaé?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

O a.
Ob.
Oc.
O d.
Oe.
f.

OoOo0oa

g.
h.
i.

0.

urzadzenie do recznej obstugi gazu, hamulca i/lub sprzegta

gatka mocowana na kierownicy pojazdu, umozliwiajgca prowadzenie jedng rekg
modyfikacja pedatéw gazu, hamulca i sprzegta

blokada pedatéow gazu

wspomaganie kierownicy i systemu hamulcowego

urzgdzenie do centralnego sterowania pojazdem dziatajgce na podczerwien
siedzenie obrotowe

podnosnik do wézka

inne (jakie?)

nie zamierzam korzystac

18. Czy znane s3g Panu/Pani zrédta finansowania dotyczace realizacji potrzeb motoryzacyjnych?

O a.
hb.

TAK
NIE

19. Jesli TAK, Z jakiego wsparcia finansowego Pan/Pani korzysta w celu realizacji potrzeb
motoryzacyjnych?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

O a.
Ohb.
Oec.
Od.
Oe.
f.

Q.
h.
i.

aoOooa

PFRON

ZFRON/dofinansowanie od pracodawcy ZPCH

organizacje pozarzgdowe

1% podatku przez Organizacje Pozytku Publicznego

odliczenia od podatku

portale spotecznosciowe (np. www.zrzutka.pl, www.siepomaga.pl)
kredyt z banku

pozyczka od rodziny

inne (jakie?)

20. Jesli NIE, Z jakiego wsparcia finansowego Pan/Pani zamierza korzysta¢ w celu realizacji
potrzeb motoryzacyjnych?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

O a.
O b.
Oec.
d.
Oe.

af.
o
Oh.

PFRON

ZFRON/dofinansowanie od pracodawcy ZPCH

organizacje pozarzgdowe

1% podatku przez Organizacje Pozytku Publicznego

odliczenia od podatku

portale spotecznosciowe (np. www.zrzutka.pl, www.siepomaga.pl)
kredyt z banku

pozyczka od rodziny
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Oi. inne (jakie?)

j. nie zamierzam korzystaé

21. Skad czerpie Pan/Pani informacje o ustugach i produktach motoryzacyjnych?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

[ a. internet

Ob. telefon

Oc. telewizja

[Jd. kontakt osobisty z firmami

[de. inne (jakie?)

22. Czy przy wyborze towarzystwa ubezpieczeniowego bierze Pan/Pani pod uwage:
[Ja. cene
[ b. rzetelnosé¢ ustug
Oc. przystugujgce znizki

23. Czy Stacje Kontroli Pojazdow spetniajg Pana/Pani oczekiwania pod wzgledem obstugi?
Oa TAK
Ob. NIE
Oc. NIEDOTYCZY

Jesli NIE, to prosze podac przyczyne niezadowolenia
[Ja. brak fachowej obstugi
O b. bariery architektoniczne
Oc. inne (jaki? Prosze wymienic)

24. Czy Osrodek Szkolenia Kierowcéw, w ktérym odbywat Pan/Pani szkolenie spetnit
Pana/Pani oczekiwania pod wzgledem proponowanej ustugi szkolenia?

Oa TAK

Ob. NIE

Odc. NIEDOTYCZY

Jezeli NIE, to prosze podac przyczyne niezadowolenia:
[da. niedostatecznie zaadaptowany pojazd
O b. bariery architektoniczne w miejscu szkolenia
O c. brak fachowych instruktorow
Od. inne (jakie?)

25. Czy byta Pan/Pani zadowolony/a z przebiegu egzaminu w Wojewédzkim Osrodku Ruchu

Drogowego?
a TAK
Ob. NIE

Oc. NIEDOTYCZY

Jezeli NIE, to prosze podac przyczyne niezadowolenia:
[Ja. trudnosci w komunikacji egzaminator-kursant
[ b. bariery architektoniczne w miejscu egzaminowania
[dc. trudnos$¢ egzaminu
[Jd. nastawienie egzaminatora
de. inne (jakie?)
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26. Czy stacje benzynowe spetniajg Pana/Pani oczekiwania w zakresie obstugi klienta?
Oa TAK
Ob. NIE
Oc. NIEDOTYCZY

Jesli NIE, to prosze podaé przyczyny niezadowolenia

27. Jakich tematow nie poruszono w niniejszej ankiecie, a mialoby to wptyw na poprawe
jakosci zycia oso6b niepelnosprawnych w obszarach zwigzanych z mobilnoscia / motoryzacjg?

Dziekujemy za pos$wiecony czas i wypetnienie ankiety!
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