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Спільна рада інтеграції Фолкерка – 2-ий етап громадських консультацій щодо результатів забезпечення рівності
Інструкції
· Пишіть якомога чіткіше — ці форми можуть скануватися
· Впишіть свої відповіді тією самою мовою, якою видана ця форма
Чи погоджуєтеся ви з такими запропонованими діями для досягнення результату забезпечення рівності:
Спілкування з людьми похилого віку та пропагування серед них традиційних методів доступу до послуг.
Залучення людей похилого віку до розробки майбутніх послуг, щоб забезпечити повну доступність цих послуг для них. Співпраця з нашим персоналом, щоб забезпечити належне застосування технології в роботі з користувачами наших послуг.
Так
Ні
Не знаю
Якщо ви відповіли «Ні» або «Не знаю», будь ласка, прокоментуйте, чому? (необов’язково)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Чи вірите ви, що ці дії допоможуть нам досягти результату забезпечення рівності?
Так
Ні
Не знаю
Якщо ви відповіли «Ні» або «Не знаю», будь ласка, прокоментуйте, чому? (необов’язково)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Чи є будь-які інші дії, які, на вашу думку, слід включити сюди, щоб допомогти досягти результату забезпечення рівності? (необов’язково)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Чи погоджуєтеся ви з такими запропонованими діями для досягнення результату забезпечення рівності:
Забезпечення того, щоб офіційне спілкування стосовно потреб у галузі охорони здоров’я та догляду здійснювалося у бажаних форматах.
Робота з персоналом, щоб покращити доступ до послуг письмового та усного перекладу.
Тісна співпраця з нашими спільнотами людей африканського походження й етнічних меншин, щоб переконатися, що наші послуги ґрунтуються на розумінні різних культур та чуйному реагуванні на них.
Так
Ні
Не знаю
Якщо ви відповіли «Ні» або «Не знаю», будь ласка, прокоментуйте, чому? (необов’язково)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Чи вірите ви, що ці дії допоможуть нам досягти результату забезпечення рівності?
Так
Ні
Не знаю
Якщо ви відповіли «Ні» або «Не знаю», будь ласка, прокоментуйте, чому? (необов’язково)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Чи є будь-які інші дії, які, на вашу думку, слід включити сюди, щоб допомогти досягти результату забезпечення рівності? (необов’язково)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Чи маєте ви будь-які інші зауваження або пропозиції, які, на вашу думку, нам було б бажано розглянути? (необов’язково)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Стать
Чоловік
Жінка
Транс-чоловік
Транс-жінка
Небінарна особа
Інша          Не бажаю відповідати
Вік
16-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65+            Не бажаю відповідати
Сексуальна орієнтація
Гетеросексуал/натурал
Гей/лесбійка
Бі/Бісексуал
Інше
Не бажаю відповідати
Яка ваша релігія чи віра?
Я не сповідую жодної релігії чи віри
Буддизм
Християнство
Індуїзм
Юдаїзм
Мусульманство
Сикхізм
Інше
Не бажаю відповідати
10)	Чи вважаєте ви себе особою з обмеженими фізичними можливостями або хворим(-ою)?
Так
Ні
Не бажаю відповідати
Якщо ви відповіли «Так», чи впливає ваша інвалідність або захворювання на вашу щоденну діяльність? (необов’язково)
Так
Ні
Зовсім ні
Не бажаю відповідати
До якої етнічної групи ви належите?
Азіати/азійські британці
Темношкірі, африканці, кариби або темношкірі британці
Змішана етнічна група або кілька етнічних груп
Біла етнічна група
Білий британець
Цигани/кочові
Інша етнічна група Не бажаю відповідати
Чи є у вас обов’язки з догляду?
Так
Ні
Не бажаю відповідати
Якщо ви відповіли «Так», будь ласка, позначте все, що є застосовним
*Позначте стільки пунктів, скільки бажаєте
Основний догляд за дитиною/дітьми-інвалідами
Основний догляд за дорослим-інвалідом Основний догляд за людиною похилого віку
Другий доглядальник (роль основного доглядальника виконує інша особа)
Не бажаю відповідати
Сторінка 1
Сторінка 1
Сторінка 1
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