
Ankieta dla dzieł pomocowych Zakonu Szpitalnego św. Jana Bożego 

Pn. „Inkluzja społeczna  w polskiej prowincji Zakonu Szpitalnego św. Jana Bożego” 

Szanowni Państwo,  

zgodnie z postanowieniami ostatniej kapituły Generalnej dotyczącymi promowania działalności w zakresie inkluzji 

społecznej oraz rekomendacją brata Joaquima Erry- Radnego Generalnego OH powstała grupa robocza zakonu, 

której celem jest określenie wspólnych kierunków pracy wszystkich europejskich dzieł. 

W związku z tym Prowincja Polska została poproszona o opisanie działań, które prowadzi w ramach inkluzji 

społecznej różnych grup zagrożonych wykluczeniem społecznym.  

Dlatego też zwracam się do Państwa z gorącą prośbą o wypełnienie ankiety dotyczącej działań oraz Państwa 

przemyśleń na temat kierunku w jakim działania pomocowe powinny podążać.  

Zebrane dane zostaną przesłane do koordynatorki grupy roboczej, pani Joan Uribe (Barcelona).   

Zważywszy na sezon urlopowy bardzo proszę o potraktowanie tej ankiety jako priorytetowej, gdyż opracowane dane 

muszą jeszcze zostać przetłumaczone na język angielski.  

Serdecznie dziękuję za zrozumienie i poświęcony czas. 

Szczęść Boże,  

z wyrazami szacunku,  

Natalia Gębka 

Członek Zarządu Bonifraterskiej Fundacji Dobroczynnej 

Przedstawiciel Polskiej Prowincji w Grupie roboczej ds. inkluzji 

 

1. Do jakiej grupy odbiorców skierowana jest działalność Państwa placówki? 

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

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

2. Jeżeli mieliby Państwo możliwość rozwinąć swoją działalność, to co by to było? 

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

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

3. Jakie usługi/ projekty są realizowana w Państwa placówce związane z inkluzją społeczną? 

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

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

4. Jakie obszary integracji społecznej są dla Państwa najbardziej niepokojące? 

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

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

5. Jakie są priorytety związane z integracją społeczną w Państwa placówce w perspektywie 5 letniej? 

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

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

6. Skąd takie kierunki działań? 

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

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

7. W jaki sposób zamierzają Państwo rozwinąć działania na rzecz inkluzji społecznej w wymienionych 

powyżej obszarach? Proszę podać rodzaj programów, rodzaj zasobów, ogólne potrzeby związane z 

osiągnięciem wyznaczonych celów. 

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

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



 

8. W jaki sposób europejska grupa robocza ds. inkluzji społecznej mogłaby wpłynąć na rozwój Państwa 

działań? 

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

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

9. Nazwa placówki, adres oraz dane osoby do kontaktu 

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

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

 

 


