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TENTO PROJEKT JE SPOLUFINANCOVÁN EVROPSKÝM SOCIÁLNÍM FONDEM A STÁTNÍM ROZPOČTEM ČR PROSTŘEDNICTVÍM OPERAČNÍHO PROGRAMU LIDSKÉ ZDROJE A ZAMĚSTNANOST.
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  Příloha č. 7
Dotazník o poskytování sociálních služeb ve městě Havlíčkův Brod
Okruhy dotazů pro cizince a menšiny 

1. Žijete v ČR s rodinou (s manželkou/manželem, družkou/druhem, dítětem/dětmi)?    
 ANO 				
 NE	

2. Pracujete?
 ANO 	  Zaměstnání:     smluvní	 agenturní				
 NE
 podnikám


3. Jaký je druh Vašeho pracovního poměru?
 trvalý (pracuji pravidelně min. 8 hodin denně)
 zkrácený úvazek (méně než 8 hodin denně)
 občasný (příležitostně)

4. Jaký je stav Vaší práce?
 manuální
 duševní
 na vyšší (řídící) pozici

5. Jak dlouho pobýváte v ČR?
 méně než 90 dní		
 více než 90 dní 
 více než 6 měsíců			
 déle než 5 let

6. Jaký je důvod Vašeho pobytu v ČR?
 pracovní nabídka, lepší výdělek
 rodina
 jiný

7. Hodláte zůstat v ČR natrvalo?
 ano
 nevím
 ne

8. Jaký kontakt udržujete se svojí rodnou zemí?
 telefonický
 písemný
 elektronický (internet)
 žádný








9. Jakou řečí hovoříte?
 pouze rodnou řečí, doplňte ……………………………………..
 česky
 anglicky
 německy
 rusky
 jinou

10. Navštěvují Vaše děti vzdělávací zařízení?
 ANO 	         
                  jesle, mateřská škola
                  základní škola
                  střední škola, učiliště
                  vysoká škola
                  jiné
 NE

11. Využíváte pomoci zprostředkovatele z Vaší komunity při vyhledávání práce, bydlení, služeb ……?
 ANO
 NE


12. Jste schopni se domluvit na úřadech, v obchodech, ve škole?   
 ANO
 NE
 částečně

13. Jaké finanční služby využíváte

 bankovní úvěr, půjčka, hypotéka
 leasing, splátky
 jiné osoby, instituce
 žádné

14. Kde bydlíte?

 vlastní bydlení		
 sociální byt
 ubytovna
 pronajatý byt			
 jiné

15. Kolik platíte měsíční nájemné (včetně služeb) za bydlení?
 do 5ti tisíc Kč		
 5 až 8 tisíc Kč
 8 až 10 tisíc Kč
 více než 10 tisíc Kč

16. Kolik osob bydlí společně s Vámi? 
 0
 1-2
 3-5
 více


17. Chodíte pravidelně k lékaři?
 ANO   (označte,prosím, které navštěvujete)
             obvodní lékař
             zubař
             gynekolog
             jiný
 NE
 jen, když je potřeba

18. Měl/a jste někdy s ošetřením problém? (pojištění, národnost, …….)
 ANO
 NE
 někdy

19. O jaké poskytované služby byste měl/a zájem?
 vzdělání – jazyk, překlady		
 rekvalifikace, školení, studium
 pomoc při hledání zaměstnání
 pomoc při hledání bydlení
 právní finanční poradenství – poradna
 zdravotní služba
 jiné, prosím vyplňte  ……………………………………………………………………...
 nemám zájem			

20. Na koho/kam byste se v případě potřeby obrátil/a?
 příbuzní
 přátelé
 lidé z komunity
 městský úřad
 úřad práce
 lékař
 jiné ……………………….

21. Jste muž nebo žena?			

 muž 				 
 žena 				
					
22. Jaké jste národnosti?

…………………………………………………………..

23. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání?
 základní		
 vyučen
 střední s maturitou
 vysokoškolské

24. Jaký je Váš věk?
 méně než 18let		 50-59 let
 18-25 let			 60-70 let
 26-39 let			 více než 70 let
 40-49 let

	
Děkujeme za vyplnění dotazníku	
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