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KWESTIONARIUSZ ANKIETY

DLA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH

(badanie prowadzone w styczniu/lutym 2011)

(PROSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM, MASZYNOWO LUB KOMPUTEROWO - przy wybranej odpowiedzi w miejscu □ proszę wstawić X )

     
1. Nazwa organizacji: 

2. Adres siedziby: Ulica, nr domu, lokalu 

     
     
     
Kod pocztowy:  


Miejscowość: 
3. Kontakt:

    
Telefon 1:                   

     
Telefon 2: 
     
Fax: 
     
e- mail: 
     
adres strony internetowej: www.

w jakich dniach, godzinach organizacja jest dostępna dla petentów:
 FORMCHECKBOX 
 poniedziałek
od       do      
 FORMCHECKBOX 
 wtorek

od       do      
 FORMCHECKBOX 
 środa

od       do      
 FORMCHECKBOX 
 czwartek

od       do      
 FORMCHECKBOX 
 piątek

od       do      
 FORMCHECKBOX 
 sobota

od       do      
 FORMCHECKBOX 
 niedziela

od       do      
4. Dane identyfikacyjne:

rok powstania:
     
numer KRS:
     
numer REGON:
     
numer NIP:
     
5. Czy siedziba organizacji jest dostępna dla osób niepełnosprawnych?

Tak
 FORMCHECKBOX 


Nie
 FORMCHECKBOX 

6. Status prawny organizacji (Prosimy zaznaczyć wyłącznie jedną z poniższych odpowiedzi):

 FORMCHECKBOX 

Stowarzyszenie zwykłe (bez osobowości prawnej)

 FORMCHECKBOX 

Stowarzyszenie (posiadające osobowość prawną) – liczba członków      

 FORMCHECKBOX 

Wydzielona tematycznie lub terytorialnie część (koło, oddział itp.) innej organizacji (jakiej?)      


- czy posiada osobowość prawną 
tak   FORMCHECKBOX 
  /  nie  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Organizacja kościelna

 FORMCHECKBOX 

Fundacja

 FORMCHECKBOX 

Porozumienie organizacji zarejestrowane jako związek stowarzyszeń

 FORMCHECKBOX 

Grupa nieformalna 

 FORMCHECKBOX 

Spółdzielnia socjalna 

 FORMCHECKBOX 

Spółka akcyjna lub spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

 FORMCHECKBOX 

Klub sportowy (będący spółką działającą na podstawie przepisów ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie, który nie działa w celu osiągnięcia zysku)

 FORMCHECKBOX 

Inny
     
7. Czy organizacja posiada status Organizacji Pożytku Publicznego?


Tak  
 FORMCHECKBOX 


Nie  
 FORMCHECKBOX 

8. Czy organizacja ma jednostki terenowe lub prowadzi placówki (np. oddziały, koła, warsztaty terapii zajęciowej, świetlice, kluby)?

Tak  
 FORMCHECKBOX 

Nie  
 FORMCHECKBOX 

     
Jeśli tak, to ile jest tych jednostek i jaki jest ich rodzaj?  (np. 5 oddziałów, 2 koła, 1 warsztat terapii zajęciowej) 

Czy organizacja należy do związków, porozumień organizacji pozarządowych (np. związków stowarzyszeń, federacji, forów, sieci itp.). Jeśli tak prosimy zaznaczyć 
w odpowiednich rubrykach znakiem „X” do jakich należy.

 FORMCHECKBOX 

związków
 FORMCHECKBOX 

stowarzyszeń
 FORMCHECKBOX 

federacji
 FORMCHECKBOX 

forów
 FORMCHECKBOX 

sieci
 FORMCHECKBOX 

innych Jakich ? 
     
9. Działania organizacji prowadzone są na terenie:


 FORMCHECKBOX 

całego kraju

 FORMCHECKBOX 

województwa / regionu

 FORMCHECKBOX 

gminy / powiatu

 FORMCHECKBOX 

miasta

 FORMCHECKBOX 

najbliższego sąsiedztwa ( osiedla, dzielnicy, parafii )

 FORMCHECKBOX 

na terenie lub na rzecz innych krajów 
10. Czy organizacja prowadzi działalność statutową odpłatną?


Tak 
 FORMCHECKBOX 


Nie
 FORMCHECKBOX 


Jeśli nie, to czy organizacja zamierza prowadzić działalność odpłatną?

Tak
 FORMCHECKBOX 


Nie
 FORMCHECKBOX 

11.  Czy organizacja prowadzi działalność gospodarczą?


Tak 
 FORMCHECKBOX 


Nie
 FORMCHECKBOX 


Jeśli nie, to czy organizacja zamierza prowadzić działalność gospodarczą?


Tak 
 FORMCHECKBOX 


Nie
 FORMCHECKBOX 

12.  Budżet roczny jakim dysponowała organizacja:

w roku 2009:      

w roku 2010:      
13.  Źródła finansowania (można zaznaczyć kilka odpowiedzi):

 FORMCHECKBOX 

władze lokalne (urząd miejski, starostwo powiatowe, urząd gminy,

     


Inne                      )

 FORMCHECKBOX 

władze regionalne (urząd marszałkowski, urząd wojewódzki)

 FORMCHECKBOX 

władze centralne (np. Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, ministerstwa)

 FORMCHECKBOX 

organizacja macierzysta (centralna)


 FORMCHECKBOX 

składki członkowskie 

 FORMCHECKBOX 

środki z funduszy zagranicznych (np. EFS, Fundusze Norweskie) 

 FORMCHECKBOX 

sponsorzy

 FORMCHECKBOX 

darczyńcy 

 FORMCHECKBOX 

sprzedaż własnych wyrobów 

 FORMCHECKBOX 

sprzedaż własnych usług 

 FORMCHECKBOX 

zbiórki publiczne

 FORMCHECKBOX 

1% od podatku dochodowego
     

 FORMCHECKBOX 

Inne – jakie?  
14.  Czy organizacja korzysta ze środków funduszy europejskich?

Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 

Jeśli nie, to czy planuje ubiegać się o te środki w przyszłości?

Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 

15. Działania prowadzone przez organizację mieszczą się w następujących obszarach: 



 FORMCHECKBOX 

pomocy społecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej 




oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób;


 FORMCHECKBOX 

działalności na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób 



zagrożonych wykluczeniem społecznym;


 FORMCHECKBOX 

działalności charytatywnej;


 FORMCHECKBOX 

podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowej, pielęgnowania polskości oraz




rozwoju świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej;


 FORMCHECKBOX 

działalności na rzecz mniejszości narodowych i etnicznych oraz języka regionalnego;


 FORMCHECKBOX 

ochrony i promocji zdrowia;


 FORMCHECKBOX 

działania na rzecz osób niepełnosprawnych;


 FORMCHECKBOX 

promocji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej osób pozostających bez pracy




i zagrożonych zwolnieniem z pracy;


 FORMCHECKBOX 

działalności na rzecz równych praw kobiet i mężczyzn;


 FORMCHECKBOX 

działalności na rzecz osób w wieku emerytalnym;


 FORMCHECKBOX 

działalności wspomagającej rozwój gospodarczy, w tym rozwój przedsiębiorczości;


 FORMCHECKBOX 

działalności wspomagającej rozwój techniki, wynalazczości i innowacyjności oraz




rozpowszechnianie i wdrażanie nowych rozwiązań technicznych w praktyce




gospodarczej;


 FORMCHECKBOX 

działalności wspomagającej rozwój wspólnot i społeczności lokalnych;


 FORMCHECKBOX 

nauki, szkolnictwa wyższego, edukacji, oświaty i wychowania;


 FORMCHECKBOX 

wypoczynku dzieci i młodzieży;


 FORMCHECKBOX 

kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego;


 FORMCHECKBOX 

wspierania i upowszechniania kultury fizycznej i sportu;


 FORMCHECKBOX 

ekologii i ochrony zwierząt oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego;


 FORMCHECKBOX 

turystyki i krajoznawstwa;


 FORMCHECKBOX 

porządku i bezpieczeństwa publicznego;


 FORMCHECKBOX 

obronności państwa i działalności Sił Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej;


 FORMCHECKBOX 

upowszechniania i ochrony wolności i praw człowieka oraz swobód obywatelskich,




a także działań wspomagających rozwój demokracji;


 FORMCHECKBOX 

ratownictwa i ochrony ludności;


 FORMCHECKBOX 

pomocy ofiarom katastrof, klęsk żywiołowych, konfliktów zbrojnych i wojen w kraju 



i za granicą;


 FORMCHECKBOX 

upowszechniania i ochrony praw konsumentów;


 FORMCHECKBOX 

działalności na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktów i współpracy




między społeczeństwami;


 FORMCHECKBOX 

promocji i organizacji wolontariatu;


 FORMCHECKBOX 

pomocy Polonii i Polakom za granicą;


 FORMCHECKBOX 

działalności na rzecz kombatantów i osób represjonowanych;



 FORMCHECKBOX 

promocji Rzeczpospolitej Polskiej za granicą;


 FORMCHECKBOX 

działalności na rzecz rodziny, macierzyństwa, rodzicielstwa, upowszechniania i




ochrony        praw dziecka; 


 FORMCHECKBOX 

przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym;


 FORMCHECKBOX 

działalności na rzecz organizacji pozarządowych oraz podmiotów wymienionych w




art. 3 ust. 3 w zakresie określonym w pkt 1-32 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 o




zmianie ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz niektórych




innych ustaw.



 FORMCHECKBOX 

Inne – jakie?  
     
16.  Jakie formy działania prowadzi organizacja? 


 FORMCHECKBOX 


szkolenia

 FORMCHECKBOX 


udzielanie informacji

 FORMCHECKBOX 


poradnictwo/konsultacje

 FORMCHECKBOX 


spotkania

 FORMCHECKBOX 


konferencje

 FORMCHECKBOX 


organizacja staży

 FORMCHECKBOX 


kontakt z ekspertem (np. psycholog, księgowa, prawnik)

 FORMCHECKBOX 


bezpośrednie wsparcie finansowe

 FORMCHECKBOX 


wolontariat

 FORMCHECKBOX 


Inne – jakie?  
     
17.  Z jaką częstotliwością prowadzone są Państwa działania:


 FORMCHECKBOX 

codziennie

 FORMCHECKBOX 

kilka razy w tygodniu

 FORMCHECKBOX 

raz na tydzień

 FORMCHECKBOX 

kilka razy w miesiącu

 FORMCHECKBOX 

raz w miesiącu

 FORMCHECKBOX 

kilka razy w roku

 FORMCHECKBOX 

rzadziej niż kilka razy w roku

     

 FORMCHECKBOX 

inne 
18. Baza lokalowa organizacji:

a. Rodzaj:

 FORMCHECKBOX 

lokal mieszkalny
 FORMCHECKBOX 

lokal biurowy
 FORMCHECKBOX 

budynek
 FORMCHECKBOX 
 
inne      
 FORMCHECKBOX 

powierzchnia:       m2 (może być orientacyjnie)
 FORMCHECKBOX 

ilość pomieszczeń:      
b. lokal należy do:

 FORMCHECKBOX 

gminy/miasta 
 FORMCHECKBOX 

organizacji
 FORMCHECKBOX 

jest wynajmowany na wolnym rynku
c. wyposażenie w sprzęt biurowy:


 FORMCHECKBOX 

komputer

 FORMCHECKBOX 

dostęp do Internetu

 FORMCHECKBOX 

telefon

 FORMCHECKBOX 

fax

 FORMCHECKBOX 

drukarka
     

 FORMCHECKBOX 

inne 

19. Grupy osób, na które skierowane są działania organizacji: (Można zaznaczyć kilka odpowiedzi):
 FORMCHECKBOX 

Dzieci
 FORMCHECKBOX 

Młodzież
 FORMCHECKBOX 

Seniorzy
 FORMCHECKBOX 

Kobiety
 FORMCHECKBOX 

Mężczyźni
 FORMCHECKBOX 

Przedsiębiorcy 
 FORMCHECKBOX 

Bezrobotni
 FORMCHECKBOX 

Bezdomni
 FORMCHECKBOX 

Ubodzy

 FORMCHECKBOX 

Kombatanci 
 FORMCHECKBOX 

Niepełnosprawni
 FORMCHECKBOX 

Uzależnieni
 FORMCHECKBOX 

Chorzy
 FORMCHECKBOX 

Mniejszości seksualne
 FORMCHECKBOX 

Mniejszości narodowe
 FORMCHECKBOX 

Mniejszości wyznaniowe
 FORMCHECKBOX 

Inne – jakie? 

     
20. Jaka jest przybliżona liczba bezpośrednich odbiorców działań organizacji? 

     
21. Łączna liczba pracowników zatrudnionych w 2009 roku:

a. na etacie       jaka część etatu?       )

b. na umowę zlecenie      
c. na umowę o dzieło      
22. Liczba pracowników zatrudnionych w 2010 roku:

a. na etacie       (jaka część etatu     )

b. na umowę zlecenie      
c. na umowę o dzieło      
23.  Jakie jest wykształcenie pracowników? (Prosimy podać liczbę pracowników biorąc pod uwagę poziom wykształcenia:
a. podstawowe
     
b. zawodowe

     
c. średnie 

     

d. wyższe zawodowe (jaki kierunek?)      
e. wyższe (jaki kierunek?)        
24.  Liczba wolontariuszy zaangażowanych w działania organizacji w 2009 i 2010  roku: 

2009      
2010
     
25.  W jakich obszarach organizacja potrzebuje wsparcia?

 FORMCHECKBOX 

pomoc prawna
 FORMCHECKBOX 

pomoc z zakresu pozyskiwania funduszy
 FORMCHECKBOX 

pomoc w pisaniu projektów
 FORMCHECKBOX 

pomoc z zakresu zarządzania
 FORMCHECKBOX 

pomoc z zakresu administracji
 FORMCHECKBOX 

pomoc techniczna
 FORMCHECKBOX 

pomoc w znalezieniu partnerów dla organizacji
 FORMCHECKBOX 

pomoc w rekrutacji pracowników / wolontariuszy
 FORMCHECKBOX 

pomoc merytoryczna z obszaru jakim zajmuje się organizacja
 FORMCHECKBOX 

organizacja nie jest zainteresowana pomocą
 FORMCHECKBOX 

inne (jakie?)      
26.  Z jakich szkoleń organizacja korzystałaby najchętniej? 


 FORMCHECKBOX 

źródła finansowania

 FORMCHECKBOX 

przygotowanie i pisanie projektów

 FORMCHECKBOX 

rachunkowość

 FORMCHECKBOX 

prawo

 FORMCHECKBOX 

zarządzanie

 FORMCHECKBOX 

tworzenie wizerunku organizacji

 FORMCHECKBOX 

budowanie partnerstw

 FORMCHECKBOX 

inne (jakie?)      
27. Czy członkowie organizacji/zespołu podnoszą swoje kompetencje związane z działaniami i funkcjonowaniem organizacji?

Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 

Jeśli tak to w jakich formach?


 FORMCHECKBOX 

szkolenia

 FORMCHECKBOX 

staże

 FORMCHECKBOX 

studia podyplomowe
     

 FORMCHECKBOX 

inne 
28.  Z jakimi problemami w swojej działalności spotyka się organizacja?


 FORMCHECKBOX 

niewielki poziom uczestnictwa społeczności lokalnej w działalności organizacji

 FORMCHECKBOX 

trudność w otrzymaniu wsparcia merytorycznego w prowadzeniu organizacji

 FORMCHECKBOX 

słaby dostęp do informacji kierowanych do organizacji pozarządowych

 FORMCHECKBOX 

mała dostępność funduszy na poziomie lokalnym

 FORMCHECKBOX 

niskie umiejętności członków organizacji w pozyskiwaniu funduszy 

 FORMCHECKBOX 

niskie zaangażowanie członków organizacji w nieodpłatną pracę 

 FORMCHECKBOX 

trudność w pozyskiwaniu wolontariuszy

 FORMCHECKBOX 

trudność w pozyskaniu organizacji partnerskiej

 FORMCHECKBOX 

trudności lokalowe

 FORMCHECKBOX 

niedostępność sprzętu biurowego
     
 FORMCHECKBOX 

inne: 
29.  Z jakiego wsparcia organizacja dotychczas korzystała?

     

 FORMCHECKBOX 

szkolenia dostępne na terenie powiatu słupskiego


Jakie?

 FORMCHECKBOX 

doradztwo dla organizacji dostępne na terenie powiatu słupskiego (jakie? np. pomoc



księgowa, konsultacja wniosku o dofinansowanie, itp.)
     

 FORMCHECKBOX 

rzecznictwo (mediów, liderów społeczności lokalnej, innych organizacji, Rady



Organizacji Pozarządowych) w sprawach istotnych dla organizacji

 FORMCHECKBOX 

ułatwienie dostępu do informacji

 FORMCHECKBOX 

udostępnienie przestrzeni biurowej

 FORMCHECKBOX 

udostępnienie sprzętu biurowego
30. Proszę wymienić najważniejsze osiągnięcia organizacji zrealizowane w ostatnich 
3 latach:
     
31. Proszę określić plany związane z dalszym funkcjonowaniem organizacji:

     
32. Proszę wymienić 3 instytucje/organizacje, z którymi organizacja współpracuje.
	A)      

	B)      
	C)      

	Jak oceniasz jakość współpracy
z tym podmiotem?

dobra
1    2     3     4     5 słaba


	Jak oceniasz jakość współpracy
z tym podmiotem?

dobra
1    2     3     4     5 słaba
	Jak oceniasz jakość współpracy
z tym podmiotem?

dobra
1    2     3     4     5 słaba



	Z jaką częstotliwością współpracujecie z tym podmiotem?

 FORMCHECKBOX 

stale w sposób ciągły
 FORMCHECKBOX 

w zależności od potrzeb
 FORMCHECKBOX 

sporadycznie
 FORMCHECKBOX 

akcje
	Z jaką częstotliwością współpracujecie z tym podmiotem?

 FORMCHECKBOX 

stale w sposób ciągły
 FORMCHECKBOX 

w zależności od potrzeb
 FORMCHECKBOX 

sporadycznie
 FORMCHECKBOX 

akcje
	Z jaką częstotliwością współpracujecie z tym podmiotem?

 FORMCHECKBOX 

stale w sposób ciągły

 FORMCHECKBOX 

w zależności od potrzeb

 FORMCHECKBOX 

sporadycznie

 FORMCHECKBOX 

akcje

	Jaka jest najczęstsza forma współpracy z tym podmiotem?

 FORMCHECKBOX 

Wsparcie finansowe organizacji (poprzez powierzenie lub wsparcie wykonania zadań publicznych w ramach konkursu) 
 FORMCHECKBOX 

Szkolenia, doradztwo
 FORMCHECKBOX 

Wsparcie organizacyjne
 FORMCHECKBOX 

Realizacja wspólnych


Projektów
 FORMCHECKBOX 

Wymiana informacji
 FORMCHECKBOX 

Inne      
	Jaka jest najczęstsza forma współpracy z tym podmiotem?

 FORMCHECKBOX 

Wsparcie finansowe organizacji (poprzez powierzenie lub wsparcie wykonania zadań publicznych w ramach konkursu) 
 FORMCHECKBOX 

Szkolenia, doradztwo

 FORMCHECKBOX 

Wsparcie organizacyjne

 FORMCHECKBOX 

Realizacja wspólnych


Projektów

 FORMCHECKBOX 

Wymiana informacji

 FORMCHECKBOX 

Inne      

	Jaka jest najczęstsza forma współpracy z tym podmiotem

 FORMCHECKBOX 

Wsparcie finansowe organizacji (poprzez powierzenie lub wsparcie wykonania zadań publicznych w ramach konkursu) 

 FORMCHECKBOX 

Szkolenia, doradztwo

 FORMCHECKBOX 

Wsparcie organizacyjne

 FORMCHECKBOX 

Realizacja wspólnych


Projektów

 FORMCHECKBOX 

Wymiana informacji

 FORMCHECKBOX 

Inne      


33. Czy organizacja posiada określone standardy1 świadczonych usług?

Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 

     
jeśli tak, to jakie ? 
1Poradnik standaryzacji usług społecznych, opisując standaryzację jako proces zmierzający do określenia: "co - w jakiej ilości oraz na jakim poziomie - można zaproponować w ramach danej usługi na rzecz określonych jednostek i grup, adekwatnie do ich rozpoznanych potrzeb".

Na jakim poziomie kształtują się u Państwa realizacje zakładanych celów:

      w 2009 roku


 FORMCHECKBOX 

20%

 FORMCHECKBOX 

40%

 FORMCHECKBOX 

60%

 FORMCHECKBOX 

80%

 FORMCHECKBOX 

100%

       w 2010 roku


 FORMCHECKBOX 

20%

 FORMCHECKBOX 

40%

 FORMCHECKBOX 

60%

 FORMCHECKBOX 

80%

 FORMCHECKBOX 

100%

     
Imię i Nazwisko osoby udzielającej odpowiedzi oraz jej funkcja

Dziękujemy za poświęcony czas i udział w badaniu
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