
ANKIETA 
Prosimy zaznaczyć właściwą odpowiedź 

 

 

 

 

1. Czy jest Pani zainteresowana skorzystaniem z opieki dziennego opiekuna?  

□   tak              □ nie 

 
2. Jeżeli skorzysta Pani z oferty dziecięcego opiekuna to czy podejmie Pani zatrudnienie? 

□   tak              □ nie 

 
3.Jeżeli nie to z jakiego powodu nie może Pani podjąć aktywności zawodowej 

□brak oferty pracy 

□niskie kwalifikacje zawodowe 

□mam zapewnioną pomoc  

□nie zamierzam pracować 

 
4. Czy wsparcie w postaci odpowiedniego szkolenia (kursu ) pomoże Pani podjąć aktywność 
zawodową? 

□tak              □nie 

 
5. Jaką maksymalnie miesięcznie kwotę  może Pani przeznaczyć na dziennego opiekuna? 
 
……………………..zł 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………… 
Podpis osoby ankietowanej 
 
 
 
………………………………… 
Telefon kontaktowy 
 
 
Wypełnione ankiety prosimy o przesłanie mailem na adres: urzad@zapolice.pl 
Lub złożyć osobiście w sekretariacie Urzędu Gminy do dnia 16 maja 2016r 

mailto:urzad@zapolice.pl

