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Szanowni Państwo, przeprowadzamy badania ankietowe wśród dolnośląskich organizacji pozarządowych w celu  do opracowania strategii współpracy z III sektorem.


Ankieta dla organizacji pozarządowych
Wypełnione ankiety prosimy odsyłać na adres: konsultacje_ngo@umwd.pl

I.

A)

1. Jak ocenia Pan/Pani kondycję swojej organizacji? 

	a) Bardzo dobrze
	

	b) Raczej dobrze
	

	c) Średnio
	

	d) Trudno powiedzieć
	

	e) Raczej źle
	

	f) Bardzo źle
	


2. Czy Państwa organizacja jest organizacją młodzieżową?

               ‪  tak               ‪ nie 

3. Osiągnięcia organizacji ……………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
B)

1. Proszę powiedzieć z jakich źródeł finansują Państwo swoje działania? 

	a) składka członkowska 
	

	b) działalność gospodarcza 
	

	c) środki Urzędu Miasta/Gminy 
	

	d) środki Starostwa Powiatowego 
	

	e) środki Urzędu Marszałkowskiego 
	

	f) środki z Urzędu Wojewódzkiego 
	

	g) środki z Ministerstwa (jakiego?)………………………...............................................
	

	h) środki unijne (proszę podać nazwę programu/działania, z którego Państwo korzystacie/korzystaliście)  

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

	i) inne (jakie?) ..........................................................................................
	


2. Wasi partnerzy: …………………………………………….........................................................................................................................................

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

3. 

a) Z kim Państwo chętnie współpracujecie?

	1. Biznes
	

	2. Media
	

	3. Kościół
	

	4. Radni
	

	5. Urzędy
	

	6. Szkoły
	

	7. Inne organizacje        pozarządowe
	

	8. Osoby prywatne:
	

	    a) nauczyciele
	

	    b) inne osoby (kto?)

……………………………….
	


b) Z kim chcielibyście współpracować, aby efektywniej realizować cele?

	1. Biznes
	

	2. Media
	

	3. Kościół
	

	4. Radni
	

	5. Urzędy
	

	6. Szkoły
	

	7. Inne organizacje pozarządowe
	

	8. Osoby prywatne:
	

	    a) nauczyciele
	

	    b) inne osoby (kto?)

……………………………….
	


4. Czy organizacja współpracuje z Radnymi?

               ‪  tak              ‪  nie 

Jeśli TAK, to w jakim zakresie współpracujecie Państwo z radnymi? Czym ta współpraca się przejawia?..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
Jeśli NIE, to dlaczego nie współpracujecie Państwo z radnymi?

.........................................................................................................................................................................................................
5.Jakich działań oczekujecie Państwo od:

a) Urzędu Marszałkowskiego............................................................................................................................................................................
b) ..............................................................................................................................................................................................................................
c) Urzędu Miasta i Gminy.................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
d) Starostwa Powiatowego..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
C)

1. Jakie wspólne przedsięwzięcia, projekty, akcje Organizacja realizuje z samorządami? 

…………………………………………………………………………………………………............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………............................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
2. Czy przedstawiciel Państwa organizacji uczestniczył w pracach grup eksperckich, doradczych powołanych przez samorządy?

              ‪  tak               ‪  nie 

Jeśli NIE, to proszę podać dlaczego.............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
3. Z jakich lokalnych programów, uchwał, komórek jednostek samorządu terytorialnego możecie Państwo korzystać prowadząc swoją działalność? 

a) Uchwała…………………………………………………………………………………….........................................................................................................
b) Program ……………………………………………………………………………………….....................................................................................................
c) Komórki Jednostki Samorządu Terytorialnego.....................................................................................................................................
d) Nie wiem/ nie znam □
4. Proszę wskazać osobę lub wydział, do którego zwrócilibyście się Państwo po radę, pomoc w:

a) Urzędzie Miasta i Gminy........................................................................................................................................................
b) Urzędzie Marszałkowskim.......................................................................................................................................................
c) Starostwie Powiatowym..........................................................................................................................................................
D)
1. Czy znają Państwo Gminny Program Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi?

              ‪  tak              ‪ nie 

Jeśli TAK, to proszę podać skąd go znacie……………………………..…………........................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
2. Czy znają Państwo Gminny Program Rozwiązywania Problemów Alkoholowych?

              ‪  tak             ‪  nie 

Jeśli TAK, to proszę podać skąd go znacie……………………….................….......….............................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
3. Proszę wymienić podstawowe zadania urzędów: Miejskiego, Marszałkowskiego, Starostwa Powiatowego.

	a) Urzędu Miasta i Gminy:……………………………………………………………......................................................................................................

	b) Urzędu Marszałkowskiego:…………………………………….......………......................................................................................................

	c) Starostwa Powiatowego:……………………………………………….............................................................................................................


4. Czy słyszeliście Państwo o istnieniu Wydziału Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi w Urzędzie Marszałkowskim? 

             ‪  tak            ‪   nie 

E) 
1. Którą z form informacyjno-doradczych i dlaczego, wybralibyście Państwo, by aplikować po środki unijne?
a) Punkt Konsultacyjny dla Organizacji Pozarządowych w Waszej miejscowości

b) szkolenie prowadzone przez profesjonalną firmę we Wrocławiu
	Punkt konsultacyjny
	Szkolenie

	Dlaczego?................................................................................

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

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

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

……………………………………………….........................
	Dlaczego?................................................................................

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

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

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

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


2. Czy organizacja ma potrzeby szkoleniowe w następujących obszarach: 

	
	TAK
	NIE

	a) Pozyskiwanie funduszy
	
	

	b) Przygotowywanie wniosków
	
	

	c) Zarządzanie organizacją
	
	

	d) Księgowość dla organizacji
	
	

	e) Zarządzanie finansami dla organizacji
	
	

	f) Umiejętności interpersonalne
	
	

	g) Współpraca z wolontariuszami
	
	

	h) Współpraca z samorządem
	
	

	i) inne (jakie?).................................................................

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


II.

1. Nazwa organizacji: ..............................................................................................................................................................................................
2. Siedziba organizacji: ............................................................................................................................................................................................
3. Adres działalności organizacji: ............................................................................................................................................................................
4. Powiat:.................................................................................................................................................................................................................
5. Gmina:..................................................................................................................................................................................................................
6. Nr telefonu stacjonarnego:………………………………………………………………................................................................................................................
7. Nr faxu: …………..…………………………………………………………………………......................................................................................................................
8. Nr telefonu komórkowego: ………………………………………………………………...............................................................................................................
9. Strona internetowa:………………………………………………………………………...................................................................................................................
10. Adres e-mail:………………………………………………………………………………......................................................................................................................
11. Data utworzenia organizacji:……………………………………………………………................................................................................................................
12. Miejsce zarejestrowania:…………………………………………………………………................................................................................................................
13. Numer regon:……………………………………………………………………………….....................................................................................................................
14. KRS:………………………………………………………………………………………............................................................................................................................
15. Status OPP ...........................................................................................................................................................................................................
16. Imię i nazwisko prezesa stowarzyszenia:…………………………………………………........................................................................................................
17. Osoba z którą można się kontaktować:…………………………………………………...........................................................................................................
18. Ilu członków zrzesza organizacja:………………………………………………………...............................................................................................................
19. Ilu wolontariuszy ma organizacja:………………………………………………………..............................................................................................................
a) Ilu na umowach wolontariackich:………………………………………………………..........................................................................................................
b) Ilu poniżej 30 roku życia:………………………………………………………………................................................................................................................
20. Cele statutowe:…………………………………………………………………………….....................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
21. Cykliczne zadania organizacji, stała praktyka:………………………………………….........................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
22.  Obszar działalności (Proszę zaznaczyć tylko 3  najważniejsze obszary):

	a) młodzież i dzieci; 
	

	b) nauka, oświata, edukacja 

i wychowanie; 
	

	c) kultura i sztuka; 
	

	d) usługi socjalne i pomoc społeczna; 
	

	e) ochrona zdrowia i życia; 
	

	f) niepełnosprawni; 
	

	g) sport, rekreacja, turystyka

 i wypoczynek; 
	

	h) ochrona środowiska; 
	

	i) prawa człowieka; 
	

	j) religia i ruchy polityczne; 
	

	k) współpraca z regionami; 
	

	l) szkolenia;
	

	ł) doradztwo;
	

	m) inne (jakie)?………………............
	


23. Typ organizacji

	1. Klub
	

	a) sportowy
	

	b)europejski
	

	c) inny (jaki?)
	

	2. Towarzystwo
	

	3. Fundacja 
	

	4. Stowarzyszenie
	

	5. Spółdzielnia socjalna
	

	6. Związek
	

	7. Izba
	

	8. Inny-(jaki?)

………………………..
	


24. Czy pozyskujecie środki z Unii Europejskiej?

	Tak
	Nie

	Przykład aplikacji

………………………………………………...............................................
………………………………………………...............................................
………………………………………………...............................................
………………………………………………...............................................
	Dlaczego?

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


Dziękujemy za poświęcony czas! Życzymy miłego dnia i powodzenia w prowadzonej przez Państwa działalności!
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002r. Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zm.)
Informacje zawarte w ankiecie zostaną udostępnione na stronie internetowej www.wwzop.dolnyslask.pl
................................................                                                         

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

        imię i nazwisko respondenta                                                                                          

      własnoręczny podpis*

*upoważniony członek organizacji pozarządowej, do udzielania informacji.
Wypełnione ankiety prosimy odsyłać na adres: konsultacje_ngo@umwd.pl
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