
 

 

 

 

 

A n k i e t a 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Imielinie realizuje projekt pn. 

„Senior +” finansowany ze środków pochodzących z dotacji celowej budżetu państwa 

oraz środków budżetu miasta, 

 

Zwraca się z uprzejmą prośbą do Państwa o wypełnienie niniejszej ankiety. 

Udział w badaniu jest dla nas bardzo cenny, gdyż posłuży on poznaniu 

Państwa doświadczeń, oczekiwań oraz potrzeb związanych z rozpoczęciem działalności 

Klubu Seniora w Imielinie. 

 

Ankieta jest anonimowa. 

Po wypełnieniu  ankietę proszę wrzucić do urny znajdującej się w Miejskim Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Imielinie lub w Urzędzie Miasta Imielin (Biuro Obsługi Mieszkańców) 

 

1. Wiek (proszę wpisać odpowiednie cyfry) ....................................... 

 

2. Płeć (proszę wpisać odpowiedź) ....................................... 

 

3. Jaka jest Pani/Pana obecna sytuacja zawodowa (można  zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź) 

 

□ aktywny zawodowo 

□ nieaktywny zawodowo 

□ emeryt 

□ rencista 

 

4. W jakich zajęciach w ramach działalności Klubu Seniora chciałaby/chciałby Pani/Pan 

brać udział? (proszę zaznaczyć odpowiedź) 

 

□ spacery, zajęcia ruchowe, wycieczki, 

□ wyjazdy do kina, teatru 

□ gry planszowe, krzyżówki 

□ zajęcia plastyczne, 

□ szydełkowanie, wyszywanie, haftowanie, 

□ taniec, 

□ majsterkowanie, 

□ inne (jakie?)………………………………………………………………………... 

 

5. Proszę o podanie przedziału godzin dopołudniowych/popołudniowych, w których 

mogłaby/mógłby Pani/Pan uczestniczyć w zajęciach Klubu Seniora (proszę zaznaczyć odpowiedź) 

...........................................................................................……………............................................... 

...........................................................................................……………................................................ 

.......................…................................................................……………............................................… 

 



6. Proszę opisać swoje umiejętności, talenty, pasje, którymi chciałaby/chciałby Pani/Pan 

podzielić się z innymi członkami Klubu Seniora w formie prezentacji, warsztatów. 

(proszę zaznaczyć odpowiedź) 

 

□ gram na instrumencie, 

□ zdolności plastyczne, 

□ zdolności kulinarne, 

□ robótki ręczne, 

□ taniec, 

□ fotografia 

□ majsterkowanie, 

□ ogrodnictwo 

□ inne (jakie?) 

 

 

7. Czy interesuje Panią/Pana wiedza nt. zagrożeń w obecnym świecie; np. przemocy w rodzinie, 

profilaktyki uzależnień, udzielania pierwszej pomocy, bezpieczeństwa pożarowego ? 

 

□ TAK    □ NIE 

 

8. Czego oczekuje Pani/Pan uczestnicząc w zajęciach Klubu Seniora. Proszę zaznaczyć wybrane 

odpowiedzi. Można zaznaczyć wszystkie poniżej oraz wpisać inne, których nie obejmuje ankieta. 

 

□ integracji rówieśniczej i międzypokoleniowej 

□ rozwoju sprawności fizycznej i umysłowej 

□ poprawy dobrego samopoczucia 

□ zapobiegania wycofaniu i izolacji 

□ wzrostu poczucia własnej wartości 

□ wymiany doświadczeń i zainteresowań 

□ otwarcia na potrzeby innych 

□ rozwoju zdolności 

□ możliwości promowania wiedzy o regionie i kulturze swojej miejscowości 

□ inne (jakie?) 

........................................................................................................................................………….. 

........................................................................................................................................…………. 

.......................................................................................................................................………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 


