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ANKIETA MOTYWACYJNA
Projekt „Razem dla dostępności – NGO w walce z wykluczeniem”
Nazwa organizacji: ...............................................................
Imię i nazwisko osoby wypełniającej: .............................................
Funkcja w organizacji (członek/pracownik/wolontariusz): ............................
Telefon / e-mail: .....................................................................

1. Dlaczego Państwa organizacja chce wziąć udział w projekcie?
Prosimy o uzasadnienie:
	










2. Jakie doświadczenie posiada Państwa organizacja w obszarze włączenia społecznego lub działań na rzecz osób ze szczególnymi potrzebami?
☐ Nie posiadamy jeszcze doświadczenia, ale planujemy rozwój w tym obszarze
☐ Realizowaliśmy pojedyncze działania
☐ Realizujemy regularne działania
☐ Posiadamy duże doświadczenie i chcemy je rozwijać
Prosimy o uzasadnienie :
	












3. Jakie wyzwania w zakresie dostępności (architektonicznej, cyfrowej, komunikacyjnej, organizacyjnej) są obecnie najistotniejsze w Państwa organizacji?
Prosimy o uzasadnienie :
	










4. Jakie konkretne zmiany planują Państwo wdrożyć w organizacji dzięki udziałowi w projekcie?
Prosimy o uzasadnienie :
	










5. W jaki sposób zdobyta wiedza i kompetencje zostaną wykorzystane po zakończeniu projektu?
☐ W bieżącej działalności organizacji
☐ W nowych projektach
☐ W rozszerzeniu oferty usług
☐ W budowaniu partnerstw lokalnych
☐ Inne (jakie?) ............................................................
Prosimy o uzasadnienie :
	






 





6. Czy kierownictwo organizacji deklaruje gotowość do wdrożenia rekomendacji wynikających z doradztwa i audytu?
☐ Tak
☐ Nie
Prosimy o uzasadnienie :
	










7. Dlaczego to właśnie Państwa organizacja powinna zostać zakwalifikowana do udziału w projekcie?
Prosimy o uzasadnienie :
	











Dziękujemy za wypełnienie ankiety !!!
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