ANKIETA DOTYCZĄCA DZIAŁALNOŚCI 
CHORZOWSKIEGO CENTRUM 
ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH
prowadzonego przez 
Chorzowskie Stowarzyszenie Pomocy „Serce”
(zadanie finansowane ze środków budżetu Miasta Chorzów)

Szanowni Państwo!

W związku z upływem 3 lat działalności Chorzowskiego Centrum Organizacji Pozarządowych chcielibyśmy ponownie poznać Państwa opinię nt.  działalności w/w placówki oraz zakresu współpracy Państwa organizacji z Centrum. 
W związku z tym prosimy o wypełnienie załączonej ankiety.

Państwa odpowiedzi na zawarte w niej pytania, pozwolą nam ocenić stopień zabezpieczenia potrzeb organizacji pozarządowych, w ramach dotychczas podejmowanych przez Centrum działań.
Aby zaznaczyć odpowiedź, należy wstawić X w odpowiedniej kratce, natomiast 
w miejscach wykropkowanych prosimy Państwa o zapisanie opinii.
W przypadku pytań i wątpliwości informacji dotyczących niniejszej ankiety udziela 
p. Jadwiga Cudzich tel. 32 4165 – 000 w.256, 450 
Wypełnioną ankietę prosimy przesłać na adres: 
Urząd Miasta Chorzów

Referat Spraw Społecznych

ul. Rynek 1

41-500 Chorzów

lub dostarczyć bezpośrednio, pod wskazany adres do pok. nr 226.

1. Czy wiedzą Państwo o działalności  na terenie Chorzowa Centrum Organizacji Pozarządowych (ul. Powstańców 70/3)?

	
	Tak

	
	Nie


2. Jeśli tak, to skąd Państwo dowiedzieliście się o Centrum?
	
	Prasa

	
	Telewizja

	
	Radio

	
	Internet (jaki serwis?)……………………………………. 



	
	Inne organizacje

	
	Instytucje samorządowe

	
	COP (Chorzowskie Stowarzyszenie Pomocy „Serce”)

	
	Inne (jakie?)………………………………………………………




3. Czy korzystaliście/korzystacie Państwo z usług świadczonych przez Centrum?

	
	Tak

	
	w 2011r. 

	
	w 2012r.

	
	w 2013r.

	
	Nie


4. Jeśli tak, to jak często w latach 2011 -2013 korzystaliście Państwo z usług Centrum?
	
	w 2011r.
	w 2012r.
	w 2013r.

	Kilka razy w tygodniu
	
	
	

	Raz w tygodniu
	
	
	

	Kilka razy w miesiącu
	
	
	

	Raz w miesiącu
	
	
	

	Rzadziej
	
	
	


5. Czy napotkali Państwo jakieś trudności, w uzyskaniu pomocy?
	
	Bardzo łatwo uzyskaliśmy pomoc 

	
	Uzyskaliśmy pomoc

	
	Uzyskaliśmy pomoc w niepełnym wymiarze

	
	Nie uzyskaliśmy oczekiwanej pomocy


Uwagi: W przypadku trudności w uzyskaniu pomocy, prosimy o krótką informację nt. napotkanych  trudności:


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

.......................................................................................................................

......................................................................................................................

6. Z jakiego rodzaju usług korzystała Państwa organizacja? (proszę zaznaczyć wszystkie właściwe)
	
	w 2011r.
	w 2012r.
	w 2013r.

	Poradnictwo prawne
	
	
	

	Poradnictwo księgowe
	
	
	

	Poradnictwo dla nowopowstających organizacji
	
	
	

	Szkolenia (ile?): 

2011r. ………………………………………

2012r. ……………………………………..

2013r. ……………………………………….
	
	
	

	Informacje nt. możliwości pozyskania środków na działalność organizacji
	
	
	

	Działania integrujące III sektor
	
	
	

	Promowanie inicjatyw podejmowanych przez Państwa organizację 

Jeśli tak, to w jaki sposób:

2011r. ………………………………………

2012r. ……………………………………..

2013r. ………………………………………. 
	
	
	

	Udostępnianie adresu prawnego

Jeśli tak, to w jakim okresie:

2011r. …………………………………………

2012r. ………………………………………..

2013r. ………………………………………..
	
	
	

	Udostępnianie pomieszczenia/pomieszczeń na potrzeby działalności organizacji 

Jeśli tak, to w jakim okresie:

2011r. …………………………………………

2012r. ………………………………………..

2013r. ………………………………………..
	
	
	

	Udostępnianie sprzętu i urządzeń biurowych (np. fax, ksero, telefon) 
	
	
	

	Udostępnienie miejsc noclegowych 

Jeśli tak, to ile razy w ciągu:

2011r. …………………………………………

2012r. ………………………………………..

2013r. …………………………………………
	
	
	

	Inne. Jakie? .................


	
	
	


7. Czy Państwa organizacja uczestniczyła w cyklicznych spotkaniach integracyjnych organizowanych przez Centrum?

	
	w 2011r.
	w 2012r.
	w 2013r.

	TAK
	
	
	

	NIE
	
	
	


8. Czy Państwa organizacja uczestniczyła w spotkaniach organizowanych przez Centrum, promujących współdziałanie sektorów publicznego i niepublicznego?

	
	w 2011r.
	w 2012r.
	w 2013r.

	TAK
	
	
	

	NIE
	
	
	


Jeśli tak, to o jakiej tematyce były te spotkania:

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. Czy Państwa organizacja informowana była o działaniach, akcjach i przedsięwzięciach podejmowanych przez Centrum (np. dzień organizacji pozarządowych, szkolenia). Jeśli tak to jakiego rodzaju to były kontakty (listowny, poczta elektroniczna)

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

10. Czy Państwa organizacja brała udział w organizowanych przez Centrum dniach organizacji pozarządowych? Jak oceniacie Państwo organizacje tej imprezy?
…………………………………………………………………………………………................................…………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

11. Czy w latach 2011 – 2013 Państwa organizacja korzystała z wolontariuszy, pozyskanych z bazy Centrum? Jeśli tak, to w jakim zakresie (czas, rodzaj świadczonych usług np. praca z dziećmi, praca z osobami starszymi, obsługa imprez)

	
	w 2011r.
	w 2012r.
	w 2013r.


	NIE
	
	
	

	TAK
	
	
	


Jeśli tak: 
	
	w 2011r.
	w 2012r.
	w 2013r.

	Liczba wolontariuszy 


	……………………….
	……………………….
	……………………….

	Rodzaj świadczonych usług ……..


	……………………………………………………………………………………………………………………………………


	……………………………………………………………………………………………………………………………………


	……………………………………………………………………………………………………………………………………




12. Czy poprzez Centrum, Państwa organizacja nawiązała współpracę z innymi organizacjami? Jeśli tak to w jakim zakresie?

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

....................................................................................................................

13. Czy Centrum dysponuje Państwa danymi kontaktowymi:


· Jeśli nie, dlaczego ?......................................................................................

· Jeśli tak to od kiedy?   ……………………………………………………………………………………….…….

14. Czy uważacie Państwo, że sposób komunikowania się Centrum z chorzowskimi organizacjami w okresie dotychczasowej działalności Centrum: 

	 
	w 2011r.
	w 2012r.
	w 2013r.

	Bardzo dobry
	
	
	

	Wystarczający
	
	
	

	Niewystarczający
	
	
	

	Nie było komunikacji 
z inicjatywy Centrum
	
	
	


15. Jak oceniacie Państwo ofertę  Centrum na przestrzeni dotychczasowej działalności (prosimy o zaznaczenie wszystkich zdaniem Państwa właściwych odpowiedzi):  

	
	w 2011r.
	w 2012r.
	w 2013r.

	Bardzo dobra
	
	
	

	Wystarczająca 
	
	
	

	Niewystarczająca
	
	
	

	Dostosowana do potrzeb lokalnego  rynku organizacji  
	
	
	

	Nie dostosowana do potrzeb lokalnego  rynku organizacji  
	
	
	

	Łatwo dostępna 
	
	
	

	O ograniczonej dostępności
	
	
	

	Niedostępna
	
	
	

	Nie znam oferty Centrum
	
	
	


16. Czy oczekujecie Państwo jakichś szczególnych form pomocy, których aktualnie nie oferuje Centrum?

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

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

....................................................................................................................

17. Prosimy o ocenę dotychczasowej współpracy Państwa organizacji z Centrum oraz o wyrażenie opinii nt. zabezpieczenia przez placówkę potrzeb lokalnych organizacji pozarządowych:  

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

......................................................................................................................

18. Prosimy o opinię Państwa organizacji, w zakresie stopnia rozwoju usług świadczonych przez Centrum w latach 2011-2013. Czy Państwa zdaniem rozwój miał miejsce, jeśli nie jakie mogą być tego przyczyny?
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

......................................................................................................................

.....................................................................................................................

19. Inne opinie, uwagi, wnioski.
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

......................................................................................................................

.....................................................................................................................

Metryczka

1. Nazwa organizacji wypełniającej ankietę
      ....................................................................................

2. Adres organizacji
      .....................................................................................

3. Zakres prowadzonej przez państwa organizację działalności statutowej (proszę zaznaczyć trzy najważniejsze): 

[ ] edukacja [ ] hobby [ ] kombatanci [ ] kultura i sztuka [ ] młodzież [ ] niepełnosprawni [ ] seniorzy [ ] zdrowie [ ] ochrona środowiska [ ] pomoc społeczna 
[ ] profilaktyka uzależnień [ ] sport i rekreacja 

[ ] współpraca międzynarodowa [ ] turystyka [ ] działalność charytatywna [ ] inny (jaki?)……………………………………………………………
4. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do udzielania informacji w zakresie niniejszej ankiety oraz dane kontaktowe (telefon, e-mail)

     ....................................................................................

5. Imię i nazwisko osoby wypełniającej ankietę oraz dane kontaktowe (telefon, e-mail)
    ....................................................................................

Bardzo dziękujemy, że zechcieli Państwo poświęcić czas i wypełnić niniejszą ankietę. 

Wypełnioną ankietę, w terminie do 28 lutego br., prosimy przesłać na adres: 
Urząd Miasta Chorzów, 
Referat Spraw Społecznych,
ul. Rynek 1, 41-500 Chorzów

lub dostarczyć bezpośrednio, pod wskazany wyżej adres do pok. nr 226.

