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Udruga za civilno društvo i kvalitete življenja Srma

Udruga Srma, Brnaška 44, 21230 Sinj; 

++385 / (0)21 / 661-661; 095/8272-501

udruga.srma@st.t-com.hr; www.udruga-srma.hr 

OIB: 76290518371; IBAN: HR6424070001100627928

Projekt: ''Cjeloživotno volontiranje za sve'' – 1.1.2023.-31.12.2024.g.   

Donator: Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike

ANKETA:  VOLONTIRANJE PRIPADNIKA RANJIVIH SKUPINA I ZA RANJIVE SKUPINE
Cilj ankete je utvrditi trenutnu razinu volonterskog angažmana pripadnika ranjivih skupina i za ranjive skupine, želja i potreba za volonterskim osmišljavanjem slobodnog vremena, te potrebe za pomoći volontera. Rezultati će poslužiti za pripremu novih volonterskih programa i socijalnih usluga za ranjive skupine. Anketa je anonimna i namijenjena je svim volonterima i pripadnicima ranjivih skupina s područja Cetinske krajine, odnosno osobama oba spola svih životnih dobi. 

	1. Mjesto stanovanja
	
	   2. Grad / Općina
	

	3. Godina rođenja
	
	    4. Spol (zaokružiti/boldati)
	žensko
	muško

	5. Status anketirane osobe 

(označite sa X svaku kategoriju kojoj pripadate u kućici ispod ili upisati kategoriju na dnu) 


	Zaposlen/a
	Nezaposlen/a
	Student/ica / učenik/ca
	Umirovljenik/ca
	Korisnik socijalnih davanja (HZSR – Područni ured Sinj)

	
	
	
	
	Zajamčena minimalna naknada (ZMN)
	Tuđa pomoć i njega
	Invalidnina
	Potpora za stanovanje
	Druga socijalna davanja

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osoba s invaliditetom
	Osoba s teškoćama u razvoju
	Bolesna i o tuđoj pomoći ovisna osoba
	Osoba s duševnim smetnjama
	Osoba u opasnosti od siromaštva
	Osoba zahvaćena siromaštvom
	Korisnik Crvenog križa
	Korisnik Caritasa
	Korisnik Socijalne samoposluge Grada Sinja

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Samohrani roditelj
	Osoba lišena poslovne sposobnosti
	Žrtva obiteljskog nasilja
	Žrtva nasilja
	Sudionik/ca – stradalnik/ca ratnih zbivanja
	Pripadnik nacionalne manjine
	Pripadnik LGBTQIA+ zajednice
	Beskućnik
	Migrant / azilant

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ostalo (upisati)
	

	6. Jeste li ikada volontirali? (zaokružiti/boldati)                             DA                      NE

	Ako je vaš odgovor na 6. pitanje ''DA'', odgovorite na slijedeća pitanja:

7. Na kojim aktivnostima ste volontirali? (opišite aktivnosti) 


	8. Tko je organizirao volonterske aktivnosti? 



	Ako je vaš odgovor na 6. pitanje NE, odgovorite na sljedeće pitanje.
9. Navedite razloge zašto niste volontirali do sada. (zaokružiti/boldati brojeve ispred jednog ili više odgovora)

9.1. Nema mogućnosti volontiranja u mojoj blizini.

9.2. Nisam bio/la svjesna mogućnosti volontiranja.

9.3. Nema prometne povezanosti do mjesta volontiranja.

9.4. Ne mogu plaćati troškove prijevoza do mjesta volontiranja.

9.5. Nisam imao/la vremena.

9.6. Neki drugi razlog (opiši): _____________________________________________________

10. Jeste li ikada volontirali za ranjive skupine? (zaokružiti/boldati)         DA          NE

11. Ako je odgovor na 10. pitanje DA, označite sa X svaku kategoriju ranjive skupine za koju ste volontirali:
Djeca
Djeca bez pratnje
Trudnice
Starije i nemoćne osobe
Korisnik socijalnih davanja (HZSR – Područni ured Sinj)
Zajamčena minimalna naknada (ZMN)

Tuđa pomoć i njega

Invalidnina

Potpora za stanovanje
Druga socijalna davanja
Osoba s invaliditetom

Osoba s teškoćama u razvoju

Bolesna i o tuđoj pomoći ovisna osoba

Osoba s duševnim smetnjama

Osoba u opasnosti od siromaštva

Osoba zahvaćena siromaštvom

Korisnik Crvenog križa
Korisnik Caritasa
Korisnik Socijalne samoposluge Grada Sinja
Samohrani roditelj
Osoba lišena poslovne sposobnosti
Žrtva obiteljskog nasilja
Žrtva nasilja
Sudionik/ca – stradalnik/ca ratnih zbivanja
Pripadnik nacionalne manjine
Pripadnik LGBTQIA+ zajednice
Beskućnik
Migrant / azilant
Ostalo (upisati)
Ako je vaš odgovor na 10. pitanje NE, odgovorite na sljedeće pitanje:
12. Želite li volontirati u budućnosti za ranjive skupine? (zaokružiti/boldati)
DA
NE
Ako je vaš odgovor na 12. pitanje DA, odgovorite na slijedeća pitanja: 

13. Označite sa X svaku kategoriju ranjive skupine za koju želite volontirali:
Djeca
Djeca bez pratnje
Trudnice
Starije i nemoćne osobe
Korisnik socijalnih davanja (HZSR – Područni ured Sinj)
Zajamčena minimalna naknada (ZMN)

Tuđa pomoć i njega

Invalidnina

Potpora za stanovanje
Druga socijalna davanja
Osoba s invaliditetom

Osoba s teškoćama u razvoju

Bolesna i o tuđoj pomoći ovisna osoba

Osoba s duševnim smetnjama

Osoba u opasnosti od siromaštva

Osoba zahvaćena siromaštvom

Korisnik Crvenog križa
Korisnik Caritasa
Korisnik Socijalne samoposluge Grada Sinja
Samohrani roditelj
Osoba lišena poslovne sposobnosti
Žrtva obiteljskog nasilja
Žrtva nasilja
Sudionik/ca – stradalnik/ca ratnih zbivanja
Pripadnik nacionalne manjine
Pripadnik LGBTQIA+ zajednice
Beskućnik
Migrant / azilant
Ostalo (upisati)
14. Na kojim aktivnostima želite volontirati? (upišite odgovor)


	15. Ako ste pripadnik/ca ranjive skupine da li biste prihvatili volontersku pomoć? (zaokružiti/boldati)
	DA
	NE


Ako je vaš odgovor na 16. pitanje DA, odgovorite na slijedeće pitanje: 

16. Koju vrstu volonterske pomoći trebate? (upišite odgovor)
Hvala na suradnji!

>


