Анкета

«Доступная среда»
1. Какие Вы испытываете трудности при посещении объектов социальной инфраструктуры?
*информационные

*психологические (отношенческие)

*физические

*не испытываю трудности

*другие (опишите)________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие услуги для Вас необходимы и интересны?

*информационные

*образовательные

*культурные

*профессиональные

*досуговые

*иные (опишите)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Ваши предложения по созданию «доступной среды» на территории городского округа Спасск-Дальний?
_________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Ваш пол __________________
5. Ваш возраст _______________
6. Ваш социальный статус?

*студент

*работающий человек

*пенсионер

*иной__________________________________________________________
7. Укажите характер Вашей инвалидности при ее наличии?

*нарушения опорно-двигательного аппарата

*нарушения зрения 
*нарушения слуха
*иной_______________________________________
