Szanowni Panstwo,

w powiecie tosickim funkcjonuje o$rodek wsparcia dziennego dla o0séb
z niepetnosprawnoséciami  jakim jest Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nowych
Litewnikach oraz w kwietniu 2026 roku swojg dziatalnos$¢ rozpocznie osrodek catodobowego
wsparcia jakim bedzie Centrum Opiekunczo-Mieszkalne.

W zwigzku z powyzszym kolejnym etapem na drodze rozwoju kompleksowego
systemu wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami w mojej ocenie moze byé Zaktad
Aktywnosci Zawodowej, ktérego fundamentem dziatalnosci bytoby $wiadczenie ustug
cateringowych dla w/w osrodkéw, zapewniajgc stabilno$¢ funkcjonowania tej instytucji.
Wiele oséb z niepetnosprawnosciami w chwili obecnej obawia sie podjgé zatrudnienie ze
wzgledu na obawe, ze nie poradzi sobie w $rodowisku pracy lub utraci prawo do swiadczen
rentowych. Natomiast praca w warunkach chronionych oraz wsparcie personelu pozwoli na
bezpieczne i komfortowe rozwijanie przysztych pracownikéw, a tym samym na szybsze
odnalezienie sie w Srodowisku pracy. Musimy jednak szczegdétowo zdiagnozowaé potrzeby w
powyzszym zakresie, aby mie¢ 100% pewno$¢ co do zasadnosci takiej inwestyciji.
Dofinansowanie do utworzenia ZAZ wynosi 65%, natomiast do jego utrzymania 90%. W celu
utworzenia ZAZ mozna m.in. przystosowa¢ do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
pomieszczenia produkcyjne stuzgce do sSwiadczenia ustug, socjalne i przeznaczone na
rehabilitacje, sfinansowaé zakup sprzetu rehabilitacyjnego, zakup maszyn czy surowcow i
materiatow.

Dlatego tez zwracam sie z wuprzejmg prosbg nie tylko do oséb z
niepetnosprawnosciami, ale takze do instytucji dziatajgcych w w/w obszarze oraz rehabilitacji
spotecznej i zawodowej 0sdb niepetnosprawnych o przekazanie osobom zainteresowanym

ponizszej ankiety, a nastepnie przekazanie do SDS w Nowych Litewnikach do 31.12.2024 .

Z powazaniem
Sylwester Siennicki

Kierownik SDS w Nowych Litewnikach



Ankieta diagnoza potrzeb

w zakresie zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami z terenu Powiatu tosickiego

Ponizsza ankieta skierowana jest do 0sob z niepetnosprawnosciami oraz wszystkich osob
Z najblizszego otoczenia jak np. rodzin, sqsiadéw, oséb wspierajqgcych i dziatajgcych na rzecz
0s0b z niepetnosprawnosciami, w tym pracownikéw pomocy spotecznej oraz instytucji rynku
pracy. Ankieta ma za zadanie zobrazowanie obecnej sytuacji w zakresie mozliwosci podjecia
zatrudnienia wsrdd osob z niepetnosprawnosciami na terenie Powiatu tosickiego — ankieta
jest anonimowa. Wyniki badan w gtdwnej mierze postuizq przy ewentualnym ubieganiu
sie o srodki na utworzenie Zaktadu Aktywnosci Zawodowej na terenie Powiatu tosickiego,
ktore bedzie miato na celu zorganizowanie zatrudnienia oraz rehabilitacji osobom z
niepetnosprawnosciami w warunkach chronionych, w tym co najmniej 70% ogdtu
zatrudnionych w tej jednostce stanowic¢ bedq osoby z niepetnosprawnosciami.

Z gory dziekuje za rzetelne wypetnienie ankiety.

(wszelkie informacje pod numerem tel. 661 723 720 oraz e-mail: sds.nowelitewniki@wp.pl)

1. Czy Pani/Pan jest osobg z niepetnosprawnoscig?

[ tak
[ nie

2. Jezeli tak, do jakiego stopnia niepetnosprawnosci jest Pani/Pan zaliczona/y?

I lekki
1 umiarkowany

[ znaczny

3. Jaka jest przyczyna Pani/Pana niepetnosprawnosci?

O spektrum autyzmu
O niepetnosprawnos¢ intelektualna
O choroba psychiczna

1 iNNE (ProSZ€ WYMUENIC)...cuiioviveeerreieeeiete et creieeereettsseesteeteereeeseessesseseesbestesnsensaesbenseennens

4. Czy posiada Pani/Pan doswiadczenie zawodowe?

O tak
O nie

O nie dotyczy
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10.

Czy kiedykolwiek zastanawiata/zastanawiat sie¢ Pani/Pan nad podjeciem

zatrudnienia?

[ tak
O nie

[J trudno powiedzie¢, miatam/miatem obawy

Czy praca w warunkach chronionych tj. np. przy wsparciu instruktoréw jest

w Pani/Pana przypadku mozliwa?

[ tak
[ nie

1 nie wiem, ale chetnie sie przekonam
W jakiego rodzaju pracy Pani/Pan czuje sie najlepiej?

[J przygotowanie positkdw/$wiadczenie ustug cateringowych
[ organizacja imprez okolicznosciowych
L] tworzenie i sprzedaz rekodzieta

L1 inne prosze WSKazat JaKi€.......coceoveeeeeeeeeiet ettt et s e eae e

W jakiej wysokosci wynagrodzenie bytoby dla Pani/Pana satysfakcjonujgce
(ptaca minimalna w 2025 r. — 4 666,00 zt brutto)?

O wysokos¢ wynagrodzenia jest kwestig drugorzedng

O minimalna krajowa

O powyzej minimalnej krajowej

O zdecydowanie powyzej minimalnej krajowej

W jakim wymiarze czasu pracy chciataby/chciatby Pani/Pan pracowaé?

O interesuje mnie praca na peten etat
[ pot etatu
O éwieré etatu

0 mniej niz Y etatu

Czy otrzymywane w chwili obecnej Swiadczenia pozwalajg na utrzymanie

i zabezpieczenie podstawowych potrzeb zyciowych Pani/Pana rodziny?

] nie pozwalajg nawet na zabezpieczenie niezbednych potrzeb
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11.

12,

1 pozwalajg zaledwie w niewielkim stopniu

1 pozwalajg czesciowo zabezpieczy¢ niezbedne potrzeby
1 pozwalajg catkowicie zabezpieczy¢ niezbedne potrzeby
[ z nadwyzka pozwalajg zabezpieczy¢ niezbedne potrzeby

I nie dotyczy

Jakie s3 Pani/Pana oczekiwania wzgledem skierowania wsparcia ze strony
samorzgdow gminnych, powiatowych oraz innych rzagdowych instytucji?

Gdyby na terenie Powiatu tosickiego miat powstaé Zaktad Aktywnosci
Zawodowej, w ktorej z Gmin miatby w Pani/Pana ocenie najbardziej korzystng
lokalizacje?

L1 Miasto i Gmina tosice

L] Gmina Olszanka

L] Gmina Plateréw

1 Gmina Huszlew

L1 Gmina Stara Kornica

O Gmina Sarnaki (w okolicach SDS w Nowych Litewnikach)

O Zadna z w/w

Metryczka

Ptec

[ Kobieta

] Mezczyzna
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2. Wiek

[J 18-30 lat
L1 31-40 lat
] 41-50 lat
1 51-60 lat

1 powyzej 60 lat

3. Miejsce zamieszkania
O wies

[ miasto

Miejsce na dodatkowe uwagi/informacje
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WSTEPNA DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W ZAKLADZIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE!

O Deklaruje udziat w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej*

(podpis)

* Powyzsza deklaracja nie ma skutku prawnego oraz nie rosci zobowigzan finansowych. Pozwala jednak
w pewnym stopniu okresli¢ potrzebe realizacji takiej inwestyciji.

* Wypetnienie deklaracji dotyczy wytacznie osdb zainteresowanych objeciem ewentualnym wsparciem, nie jest
obowigzkowa.



