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ANKIETA EWALUACJA 
PROGRAMU MODUŁ II” 

Nr Umowy ……………………………………………………… 
 (wypełnia Realizator) 

 

Uwaga! Należy wypełnić właściwe dla sytuacji Beneficjenta pola (�) zakreślając je znakiem „X” 

Imię.................................Nazwisko............................................PESEL � � � � � � � � � � �  

 
 

METRYCZKA 

1.  Województwo (dot. miejsca zameldowania)............................................................................................ 
2.  Miejscowość (dot. miejsca zameldowania) 

   miasto powyżej 5 tys. mieszkańców 
   miasto do 5 tys. mieszkańców 
   wieś 

3.  Płeć 
   kobieta 
   mężczyzna 

4.  Rok urodzenia 
   do 1960 
   od 1961 do 1970 
   od 1971 do 1980 
   od 1981 do 1990 
   od 1991 do 2000 
   po 2001 roku 

5.  Jaki  posiada  Pan(i)  stopień  niepełnosprawności  (lub  równorzędne  orzeczenie 
o niepełnosprawności): 

   znaczny stopień niepełnosprawności  
   umiarkowany stopień niepełnosprawności 
   lekki stopień niepełnosprawności 

6.  Jest Pan(i) osobą niepełnosprawną ze względu na schorzenie: (należy wskazać jedną odpowiedź – 
wybrać główne schorzenie, zgodnie z orzeczeniem o niepełnosprawności) 

   ruchu 
   słuchu 
   wzroku 
   psychiczne 
   epilepsja 
   ogólny stan zdrowia 
   niepełnosprawność sprzężoną 
   inne 
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CZĘŚĆ MERYTORYCZNA 

 
1. Do ilu semestrów łącznie otrzymał(a) Pan(i) dofinansowanie w ramach programu „Student”, 

„Student II”, i Aktywny Samorząd „Moduł II”? 
 .............................  liczba semestrów 
 

2. Z jakiego źródła dowiedział(a) się Pan(i) o programie Aktywny Samorząd „Moduł II”?  
(można wskazać kilka odpowiedzi) 

  prasa 
  radio 
  telewizja 
  internet 
  uczelnia/szkoła 
  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
  Ośrodek Pomocy Społecznej 
  znajomi 
  Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
  inne źródło, jakie? ........................................................................................................................... 

 
3. Co skłoniło Pana(ią) do złożenia wniosku o dofinansowanie w ramach programu Aktywny 

Samorząd „Moduł II”? (można wskazać kilka odpowiedzi) 
  niskie dochody na osobę w rodzinie 
  fakt istnienia tego rodzaju programu 
  brak środków finansowych na opłacenie studiów (czesnego) 
  możliwość kupna pomocy naukowych, książek, opłat internetu itp. 
  rada znajomych, którzy otrzymali dofinansowanie 
  uzyskanie informacji na temat możliwości dofinansowania 
  fakt, że spełniałem(am) warunki programu 
  inne motywy, jakie? ........................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................... 
4. Czy fakt, że mógł(a) Pan(i) otrzymać dofinansowanie w ramach programu Aktywny Samorząd 

„Moduł II” wpłynął na decyzję o rozpoczęciu studiów (nauki)? 
  miał decydujący wpływ 
  miał poważny wpływ, ale nie jedyny 
  miał niewielki wpływ 
  nie miał żadnego wpływu 

 
5. Jaki wpływ na kontynuowanie studiów (nauki) ma fakt otrzymywania dofinansowania 

w ramach programu Aktywny Samorząd „Moduł II”? 
 

  ma decydujący wpływ 
  ma poważny wpływ, ale nie jedyny 
  ma niewielki wpływ 
  nie ma żadnego wpływu 

 
6. Jaka była Pana(i) sytuacja zawodowa w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 

w ramach programu Aktywny Samorząd „Moduł II” (na podstawie którego uzyskał(a) Pan(i) 
dofinansowanie)? 

  byłem(am) zatrudniony(a) na etacie/części etatu 
  byłem(am) zatrudniony(a) sezonowo lub okazjonalnie 
  poszukiwałem(am) pracy 
  prowadziłem(am) działalność gospodarczą 
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  nie byłem(am) zatrudniony(a) 
  inne, jakie?.................................................................................................................................... 

 
7. Czy Pan(i) jest aktywny(a) zawodowo(w rozumieniu programu„Aktywny Samorząd-Moduł II”) ?: 

  tak  
  nie  

 
8. Jakie Pana(i) zdaniem wystąpiły trudności/przeszkody w znalezieniu zatrudnienia? 

(można wskazać kilka odpowiedzi) 
  niechęć/obawa pracodawców względem pracy osób niepełnosprawnych 
  brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych 
  stanowisko pracy nieprzystosowane do rodzaju schorzenia 
  bariery architektoniczne, komunikacyjne i inne 
  warunki pracy i płacy 
  inne, jakie? ...................................................................................................................................... 

 
9. Czy aktualnie jest Pan(i) zatrudniony(a) (w rozumieniu programu „Aktywny Samorząd - Moduł 

II”): 
 

  tak 
  nie 

 
10. Jaki rodzaj nauki jest Panu/Pani dofinansowany w ramach programu Aktywny Samorząd 

„Moduł II”?  
(należy wskazać jedną odpowiedź) 

  jednolite studia magisterskie 
  studia pierwszego stopnia 
  studia drugiego stopnia 
  studia podyplomowe 
  studia doktoranckie 
  nauka w kolegium pracowników służb społecznych 
  nauka w kolegium nauczycielskim 
  nauka w nauczycielskim kolegium języków obcych 
  nauka w szkole policealnej 
  nauka na uczelni zagranicznej 
  staż zawodowy za granicą w ramach programów Unii Europejskiej 
  przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osób, nie będących uczestnikami studiów 

doktoranckich) 
11. Czy pobiera Pan(i) naukę równocześnie na kilku kierunkach studiów? 

  tak 
  nie 
  nie dotyczy 

12. Studiuje (uczy się) Pan(i) obecnie w uczelni (szkole): 
  publicznej 
  niepublicznej 

 
13. Studiuje (uczy się) Pan(i) w trybie: 

  stacjonarnym 
  zaocznym 
  wieczorowym 
  eksternistycznym 
  za pośrednictwem internetu 
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14. Czy studiuje (uczy się) Pan(i) poza miejscem zamieszkania? 
  tak 
  nie 

15. Prosimy określić, jaki wpływ ma pobieranie przez Pana(ią) nauki (dofinansowywanej w ramach 
programu Aktywny Samorząd „Moduł II”), na Pana(i) obecną sytuację w następujących aspektach: 

Rodzaj wpływu Duży  Niewielki  Żaden  
- wykonywany zawód/pełnione stanowisko zawodowe    
- poziom wynagrodzenia    
- pozycję społeczną/prestiż w środowisku    
- zmianę środowiska    
- sytuację w rodzinie    
- poziom życia    
- znalezienie pracy    
- samopoczucie    

16. Czy Pan(i) pomyślnie ukończył(a) naukę w semestrze/półroczu objętym dofinansowaniem? 
   tak 
   nie 

17. Jak Pan(i) ocenia merytorycznie program Aktywny Samorząd „Moduł II”? (należy wskazać 
jedną odpowiedź) 

  zasady przyznawania dofinansowania i jego wysokość są prawidłowe 
  zasady przyznawania dofinansowania są prawidłowe, ale wysokość dofinansowania jest zbyt 

niska 
  zawarte w programie kryteria przydzielenia dofinansowania są niewłaściwe 
  cały program Aktywny Samorząd „Moduł II” oraz jego procedury są wadliwe 
  mam inny pogląd na ten temat, jaki? ............................................................................................. 

.......................................................................................................................................................... 
18. Jak Pan(i) ocenia tryb ubiegania się o dofinansowanie w ramach programu Aktywny Samorząd 

„Moduł II”? 
  nie ma z tym większych kłopotów, procedury są w zasadzie w porządku 
  jest sporo do załatwiania, szczególnie różnych dokumentów 
  tryb i sposób jest zły, należy go zmienić, 
  mam inne zdanie na ten temat, jakie? ............................................................................................ 

.......................................................................................................................................................... 
19. Jak Pan(i) traktuje otrzymywane w ramach programu Aktywny Samorząd „Moduł II” 

dofinansowanie? Czy jako: 
  coś, co jest oczywiste, bowiem osobom niepełnosprawnym tego typu pomoc jest niezbędna 
  konieczną pomoc ze społecznego punktu widzenia, bez niej duża część osób niepełnosprawnych 

byłaby wyłączona z systemu oświaty 
  coś, co jest dużym obciążeniem dla budżetu państwa, ale mimo wszystko należy ją utrzymać 
  coś zbędnego, bez tej pomocy osoby niepełnosprawne i tak by studiowały/uczyły się 
  mam inne zdanie na ten temat, jakie? ............................................................................................ 

.......................................................................................................................................................... 
20. Proszę ocenić wysokość otrzymywanego w ramach programu Aktywny Samorząd „Moduł II” 

dofinansowania. Czy jest ono dla Pana(i) wystarczające do kontynuowania studiów (nauki)? 
  zdecydowanie wystarczające 
  raczej wystarczające 
  raczej niewystarczające 
  zdecydowanie niewystarczające 

21. Jak Pan(i) ocenia terminy otrzymywania dofinansowania w ramach programu Aktywny 
Samorząd „Moduł II”? 

  są prawidłowe, nie wnoszę uwag 
  terminy otrzymywania poszczególnych kwot dofinansowania są niewłaściwe 

22. Jeżeli terminy są niewłaściwe, to z jakiego powodu? Prosimy je opisać. 
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 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

23. Czy krąg osób niepełnosprawnych uprawnionych do ubiegania się o dofinansowanie w ramach 
programu Aktywny Samorząd „Moduł II” powinien być? 

  niezmieniony  
  poszerzony  
  zawężony  

 
24. Jakie kryteria powinny spełniać osoby niepełnosprawne ubiegające się o dofinansowanie 

w ramach programu Aktywny Samorząd „Moduł II”? (można wskazać kilka odpowiedzi) 
  dochodowe, jaki dochód nie powinien uprawniać do uczestnictwa? ............................................. 

.......................................................................................................................................................... 
  stopień niepełnosprawności, jaki stopień powinien uprawniać do uczestnictwa? .......................... 

.......................................................................................................................................................... 
  rodzaj schorzenia, jaki rodzaj schorzenia powinien uprawniać do uczestnictwa? ......................... 

.......................................................................................................................................................... 
  inne kryteria, jakie inne kryteria powinny być zastosowane ? ....................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
25. Na pokrycie jakich kosztów przeznacza Pan(i) dofinansowanie otrzymywane w ramach 

programu Aktywny Samorząd „Moduł II”? (można wskazać kilka odpowiedzi) 
  opłaty za naukę (czesne) 
  zakup pomocy naukowych (podręczników, książek, komputerowych programów edukacyjnych itp.) 
  dostęp do internetu 
  zakwaterowanie 
  opłaty transportowe 
  inne, jakie? ...................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
26. W jakiej formie Pana(i) zdaniem powinna być udzielana pomoc finansowa w ramach programu 

Aktywny Samorząd „Moduł II”? 
  dofinansowania (dotychczasowe rozwiązanie) 
  stypendium (bez konieczności rozliczania przyznanych środków finansowych) 
  kredytu 
  w innej formie, jakiej ? ................................................................................................................... 

 
27. Jaki system dofinansowania studiów (nauki) według Pana(i) byłby najlepszy dla osób 

niepełnosprawnych? 
  jednorazowe dofinansowanie na cały okres studiów (nauki) 
  coroczne dofinansowanie na dany rok studiów (nauki) 
  dofinansowanie na semestr 
  inny system (rozwiązanie), jaki? .................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
 

 
Dziękujemy za wypełnienie ankiety 

 
 
Czytelny podpis 
 
……………………………………… 

 
 


