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Załącznik nr 13 do Umowy


Kwestionariusz dotyczący jakości życia
 dzięki interwencji Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS)


1. Z jakiej formy wsparcia pan/pani skorzystał/a?
· Opieka nad matką i dzieckiem
· Profilaktyka dot. chorób cywilizacyjnych (cukrzyca, otyłość, nadwaga)
· Wsparcie/opieka nad osobami starszymi (w tym nad osobami niepełnosprawnymi) 
Proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku „x”.  

2. Jak obecnie ocenia pan/pani stan swojego zdrowia (w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza – źle, 5 – bardzo dobrze)?
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku „x”.  

3. Jak ocenia pan/pani stan swojego zdrowia w porównaniu z okresem zanim został/a pan/pani objęty/a interwencją EFS/projektem?
· Lepiej niż wcześniej
· Podobnie jak wcześniej
· Gorzej niż wcześniej
Proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku „x”.  



4. Jak ocenia pan/pani jakość swojego życia (rozumiana jako możliwość skorzystania z usług zdrowotnych) - w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza – źle, 5 – bardzo dobrze?
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Proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku „x”.  

5. Dane uczestnika projektu
Imię: …………………………………………….
Nazwisko: …………………………………….
Nr pesel: ………………………………………
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