Poštovani saradnici i prijatelji,


U prilogu ovog pisma nalazi se upitnik čiji je cilj ispitivanje potreba za obukom organizacija osoba sa invaliditetom.


Rezultati ovog istraživanja biće dragoceni, jer će dati sliku o tome kakvi su kapaciteti organizacija osoba sa invaliditetom u Vojvodini i kakve vrste dodatne podrške su im potrebne. Na osnovu toga se mogu ubuduće kreirati programi podrške koji bi bili prilagođeni realnim potrebama Vaših organizacija i članstva.


Jedan od programa podrške biće i program jačanja kapaciteta invalidskih organizacija u trajanju od godinu dana koji će sprovesti Resursni centar za osobe sa invaliditetom Ekumenske humanitarne organizacije.

Nadamo se da ćete u roku od sledećih mesec dana, a najkasnije do 10. jula poslati detaljno popunjen upitnik, na sledeću adresu:



Resursni centar za osobe sa invaliditetom EHO

Bate Brkića 12, 21000 Novi sad

Tel/fax: 021-400-204,

ili na E-mail: infores@ehons.org


Ukoliko imate pristup internetu bilo bi poželjno da upitnik bude popunjen u elektronskoj formi, a možete ga ili zatražiti na gore navedenoj E-mail adresi ili skinuti sa web sajta Resursnog centra: www.resursnicentar.ehons.org 

Unapred hvala na saradnji!


U Novom Sadu 6.6.2005. godine.

UPITNIK ZA UTVRĐIVANJE POTREBA ZA PODRŠKOM I JAČANJEM KAPACITETA 

ORGANIZACIJA OSOBA SA INVALIDITETOM U AP VOJVODINI
Ovaj upitnik služi procenjivanju potreba za podrškom u Vašoj organizaciji. Ovo je prvi ciklus selekcije na osnovu kojeg će kasnije 10 organizacija iz Vojvodine imati mogućnost da tokom godinu dana dobiju besplatnu podršku i obuku od strane Resursnog centra za osobe sa invaliditetom Ekumenske humanitarne organizacije. Stoga Vas molimo da na pitanja odgovarate što iscrpnije. Sve informacije koje date popunjavajući upitnik su poverljive i služiće isključivo proceni potrebe za obukom. Ukoliko popunjavate rukom, molimo Vas da koristite dodatne papire i pritom obeležite broj pod kojim je pitanje na koje odgovarate.
	1
	NAZIV I SEDIŠTE ORGANIZACIJE



	2
	BROJ TELEFONA I FAKSA ORGANIZACIJE

	3
	E-MAIL ADRESA ORGANIZACIJE



	4
	BROJ ČLANOVA ORGANIZACIJE

1. sa invaliditetom    _____________

2. bez invaliditeta     _____________

3. sa invaliditetom u upravljačkim telima organizacije (upravni odbor, nadzorni odbor, predsednik......)     ______________


	5
	IME I PREZIME OSOBE KOJA POPUNJAVA UPITNIK, POL I STAROST



	6
	FUNKCIJA U ORGANIZACIJI OSOBE KOJA POPUNJAVA UPITNIK (POSLOVI KOJE OBAVLJATE) I NJEN KONTAKT TELEFON



	7
	NAVEDITE UKRATKO ČIME SE VAŠA ORGANIZACIJA BAVI (OSNOVNI CILJEVI I AKTIVNOSTI)



	8
	U KOJOJ OBLASTI RADA VAŠE ORGANIZACIJE  BI STE ŽELELI NADOGRADITI VAŠA ZNANJA I VEŠTINE? (OZNAČITE NAJVIŠE 5 KOJE SMATRATE PRIORITETIMA)

· Položaj osoba sa invaliditetom, predrasude i diskriminacija
· Javno zastupanje

· Strateško planiranje

· Upravljanje projektom i prikupljanje sredstava

· Upravljanje ljudima (timski rad, liderstvo, volonteri...)

· Rad na računaru

· Strani jezici

· Pravna regulativa u vezi sa invalidnošću

· Zapošljavanje osoba sa invaliditetom

· Drugo (najviše tri)
· …

· …

· …

	9
	KOJU OBUKU SU PROŠLI ČLANOVI VAŠE ORGANIZACIJE (SEMINARI, TRENINZI, KURSEVI, SPECIJALIZACIJE, DRUGI OBLIK OBUKE)?



	10
	ŠTA VAM JE OD OBUKE KOJU STE PROŠLI NAJVIŠE, A ŠTA NAJMANJE KORISTILO U RADU VAŠE NVO?



	11
	KAKO PO VAMA FUNKCIONIŠE VAŠA ORGANIAZCIJA? (OPIŠITE UKRATKO DA LI VAŠA ORGANIZACIJA IMA DEFINISANE VREDNOSTI, MISIJU, USPOSTAVLJENE SISTEME RADA, UTVRDJENU STRUKTURU, PODELU POSLA I ODGOVORNOSTI, JASNO ODREĐENE NAČINE DONOŠENJA ODLUKA, USPOSTAVLJEN SISTEM RAZMENE INFORMACIJA I DRUGO ŠTO SMATRATE VAŽNIM.
· ima definisane vrednosti

            da

ne

AKO DA, NAVEDITE IH

· ima definisanu misiju 


da

ne

AKO DA, NAVEDITE JE

· uspostavljene sisteme rada

da

ne

· ima definisane dugoročne ciljeve            da                      ne

AKO DA, NAVEDITE IH

· podelu posla i odgovornosti

da

ne

· jasan način donošenja odluka

da

ne

· sistem razmene informacija

da

ne


	12
	KAKVI SU ODNOSI VAŠE NVO SA OKOLINOM – KORISNICI, LOKALNA VLAST, INSTITUCIJE, MEDIJI, GRADJANI, DRUGE NVO, PRIVATNI SEKTOR, DRUGI? GDE SU ODNOSI DOBRI, A SA KOJIM GRUPAMA ILI ORGANIZACIJAMA IH TREBA POBOLJŠATI?

1. korisnici


odlično

dobro

loše

2. lokalna vlast


odlično

dobro

loše

3. institucije


odlično

dobro

loše

4. služba za zapošljavanje

odlično

dobro

loše

5. mediji



odlično

dobro

loše

6. gradjani



odlično

dobro

loše

7. druge NVO


odlično

dobro

loše

8. privatni sektor


odlično

dobro

loše

9.   drugi



odlično

dobro

loše
OBJAŠNJENJE:



	13
	KOJE SU JAKE STRANE/SNAGE VAŠE ORGANIZACIJE?



	14
	U KOJIM OBLASTIMA SMATRATE DA TREBA DA POBOLJŠATE RAD ORGANIZACIJE?



	15.
	KOJI SU PO VAMA TRENUTNO NAJVEĆI PROBLEMI VAŠE ORGANIZACIJE? KAKO SE TI PROBLEMI, PO VAŠEM MIŠLJENJU, MOGU REŠITI?



	16. 
	DA LI JE VAŠA ORGANIZACIJA DO SADA REALIZOVALA AKTIVNOSTI ZA PODSTICANJE ZAPOŠLJAVANJA OSOBA SA INVALIDITETOM? U ČEMU SU SE SASTOJALE/SASTOJE TE AKTIVNOSTI?



	17.
	UKOLIKO SE BAVITE ZAPOŠLJAVANJEM OSI ILI TO NAMERAVATE, KOJA VRSTA PODRŠKE (OBUKA, INFORMISANJE, POVEZIVANJE, PROMOVISANJE, FINANSIJSKA PODRŠKA...) BI VAŠOJ ORGANIZACIJI BILA POTREBNA OD STRANE:

1. Pokrajinskog sekretarijata za rad, zapošljavanje i ravnopravnost polova

2. Lokalne samouprave

3. Ekumenske humanitarne organizacije



	18.
	Koji broj članova vaše organizacije je zaposlen?

	19.
	Koji broj članova Vaše organizacije bi želelo da radi? 

	20.
	Da li podržavate zapošljavanje 

· u zaštićenim uslovima

da

ne

· u otvorenoj privredi

da

ne
· samozapošljavanje

da

ne


Datum:









Potpis odgovorne osobe: 
Hvala što ste popunili upitnik!
Popunjen upitnik možete poslati na e-mail: infores@ehons.org 
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