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نتائج المساواة في مجلس فالكيرك المشترك للتكامل المرحلة 2 من المشاورة العامة
التعليمات
· اكتب بشكل واضح قدر الإمكان - رُبما يتم مسح هذه النماذج
· اكتب إجاباتك بنفس لغة هذا النموذج
هل توافق على الإجراءات التالية المقترحة لتحقيق نتيجة المساواة:
التواصل وتعزيز الطُرق التقليدية للوصول الى الخدمات مع كبار السن.
إشراك كبار السن في تصميم الخدمات المستقبلية للتأكد من إمكانية الوصول إليها بالكامل. العمل مع الموظفين حتى يتم إستخدام التقانة (التكنولوجيا) بشكل مناسب مع مستخدمي الخدمة.
نعم
لا
لا أعرف
إذا كانت إجابتك "لا" أو "لا أعرف" يُرجى توضيح السبب؟ (اختياري)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

هل تعتقد بأن الإجراءات ستساعدنا في تحقيق نتيجة المساواة؟
نعم
لا
لا أعرف
إذا كانت إجابتك "لا" أو "لا أعرف" يُرجى توضيح السبب؟ (اختياري)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
هل يوجد أي إجراءات آخرى تعتقد بضرورة تضمينها للمساعدة في الحصول على نتيجة المساواة؟ (اختياري)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
هل توافق على الإجراءات  التالية المقترحة لتحقيق نتيجة المساواة:
التأكد من توفير التواصل الرسمي حول احتياجات الصحة والرعاية بالاشكال المفضلة.
العمل مع الموظفين لتحسين الوصول الى خدمات الترجمة التحريرية والفورية.
العمل بشكل وثيق مع مجتمعات أصحاب البشرة الداكنة والأقليات العرقية لدينا لضمان فهم خدماتنا واستجابتها للثقافات المختلفة.
نعم
لا
لا أعرف
إذا كانت إجابتك "لا" أو "لا أعرف" يُرجى توضيح السبب؟ (اختياري)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
هل تعتقد بأن الإجراءات ستساعدنا على تحقيق نتيجة المساواة؟
نعم
لا
لا أعرف
إذا كانت إجابتك "لا" أو "لا أعرف" يُرجى توضيح السبب؟ (اختياري)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
هل يوجد أي إجراءات تعتقد بضرورة تضمينها للمساعدة في الحصول على نتيجة المساواة؟ (اختياري)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
هل لديك أي تعليق أو إقتراح تود منا أن ننظر فيه؟ (اختياري)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

الجنس
ذكر
أنثى
متحول جنسي - ذكر
متحول جنسي - أنثى
غير ثنائي 
أخرى
 افضل عدم الاجابة
العمر
16-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65+ افضل عدم الاجابة
التوجه الجنسي
محب للجنس الآخر
مثلي /مثليه الجنس
ثنائي/ثنائية الجنس
أخرى
أفضل عدم الاجابة






ما هو دينك أو اعتقادك؟
بدون دين أو عقيدة
بوذي
مسيحي
هندوسي
يهودي
مسلم
السيخ
أخرى
أفضل عدم الاجابة
10)	هل تعتبر نفسك من ذوي الاحتياجات الخاصة او لديك حالة صحية؟
نعم
لا
أفضل عدم الاجابة
إذا كان جوابك "نعم"، هل تؤثر تلك الإعاقة أو الحالة الصحية على أنشطتك اليومية؟ (اختياري)
نعم
لا
لا على الإطلاق
أفضل عدم الاجابة
ما هي مجموعتك العرقية؟
الآسيوية/البريطانية الآسيوية
من أصحاب البشره الداكنة، الافريقي، الكاريبي أو البريطاني من أصحاب البشره الداكنة
مختلط أو مجموعات عرقية مختلطة
المجموعة العرقية البيضاء
البريطانية البيضاء
غجري/ رحّل
مجموعة عرقية أخرى أفضل عدم الإجابة

هل لديك مسؤوليات رعاية؟
نعم
لا
افضل عدم الاجابة
إذا كان جوابك "نعم"، يُرجى وضع علامة على كل ما ينطبق؟ (اختياري)
*يمكنك اختيار أكثر من خيار
مقدم الرعاية الرئيسية لطفل/ أطفال  من ذوى الاحتياجات الخاصة 
مقدم الرعاية الرئيسية لشخص بالغ معوق مقدم الرعاية الرئيسية لشخص كبير في السن
مقدم الرعاية الثانوية (شخص أخر يقوم بأعمال الرعاية الرئيسية)
أفضل عدم الاجابة
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