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- Załącznik nr 7 –  
Ankieta ewaluacyjna  

ANKIETA EWALUACYJNA KOŃCZĄCA PROJEKT  

„Program Usług Społecznych – Aktywny Senior”  

  
Fundacja „INICJATYWA” zwraca się z uprzejmą prośbą o wypełnienie poniższej ankiety, która pozwoli określić 

poziom zmian wprowadzonych w życie po zakończeniu projektu.  
  

W każdym pytaniu prosimy zaznaczyć znakiem „X” jedną odpowiedź do każdego pytania.  
  

Imię i nazwisko uczestnika projektu:  
  

1. Czy uważa Pan/Pani, że w miejscu zamieszkania istnieją problemy społeczne/środowiskowe osób z grupy 

seniorów tj. osób w wieku  60/65+   

nie istnieją        
istnieją bardzo duże 

problemy   
1  2  3  4  5  

          

  

  
2. W jakim stopniu ocenia Pan/Pani swoją chęć i motywację do polepszenia swojego stanu życia po 

zakończeniu projektu? (w skali od 1-5, gdzie: 1 - oznacza stopień najniższy, 5 - oznacza stopień 

najwyższy):  
  

nie chcę zmian        

jestem w pełni 

zmotywowany/ 

zmotywowana do podjęcia  
zmian   
  

1  2  3  4  5  

          

  

  
3. W jakim stopniu ocenia Pan/Pani swoją sytuację po zakończeniu projektu? (w skali od 1-5, gdzie: 1 - 

oznacza stopień najniższy, 5 - oznacza stopień najwyższy):  

  

bardzo zła        bardzo dobra   

1  2  3  4  5  
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4. Czy w projekcie brał/brała Pan/Pani udział w formach wsparcia dotyczących nabywania nowych 

kompetencji i umiejętności:  

  

  TAK  

  NIE  

  

  

5. Proszę określić poziom zadowolenia z uczestnictwa w projekcie:  
 

bardzo zły        bardzo dobry   

1  2  3  4  5  

          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

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

Pracownik socjalny/pedagog                                                       Uczestnik projektu lub opiekun prawny  

                                                   

  

  

  

  

  

  

  


