Sekcja 75: Formularz monitorowania rOwnosci

Swiadczenie/ program, z ktérego Panstwo korzystaja, jest finansowany przez Agencje Zdrowia Publicznego
(PHA). Zbieranie tych informacji jest wazne, poniewaz pomagajg nam one w ulepszaniu naszych
Swiadczen, promowaniu rownosci i szeroko pojetej réznorodnosci.

Aby poméc nam to osiggnaé, bardzo prosimy wypetni¢ ponizszy formularz monitorowania rownosci.

1.Jaka jest Twoja pteé¢?

Kobieta[] MQZCzyznaD Inna (prosze okresli¢)

2. Czy pteé, z ktérg sie identyfikujesz jest taka sama jak pte¢ zarejestrowana
przy urodzeniu?

TakL] Niell (wpisz tozsamos¢ ptciowg)

Wole nie mowié []

3. Kraj urodzenia?

Irlandia [] Anglia [] Republika Irlandii [ ]
Pdtnocna
Szkocja [] Walia [] Wole nie moéwic []

Inny (prosze podac)

4. Jakie jest Twoje pochodzenie etniczne?

Biate [] Czarne [] Czarne inne []
afrykanskie

Chinskie [] Filipinskie [] Hinduskie  []

Irlandzka [] Romskie []

spotecznosé

Traveller

Mieszana grupa etniczna [] (prosze okresli¢)

Inna grupa etniczna (prosze okresli¢)

Wole nie mowic [




5. Niepetnosprawnosé

Zgodnie z ustawg o dyskryminacji oséb niepetnosprawnych z 1995 roku,
niepetnosprawnos¢ definiuje sie jako uposledzenie fizyczne lub psychiczne,
ktére ma istotny i diugotrwaty wptyw na zdolnos¢ danej osoby do
wykonywania normalnych codziennych czynnosci.

Czy w mysl tej definicji uwazasz sie za osobe niepetnosprawng?
Tak[] Niel ] Wole nie mowi¢]

5a. Jesli tak, prosze wskazaé¢ rodzaj uposledzenia funkcjonowania. Prosze
zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe odpowiedzi

Uposledzenie fizyczne, np. trudnosci podczas poruszania rekami lub koniecznosé [ ]
korzystania z wozka inwalidzkiego lub kul
Uposledzenie zmystéw, np. Slepotal zaburzenia wzroku lub gtuchota/ niedostyszenie []

Choroby psychiczne, np. depresja lub schizofrenia []

Spektrum zaburzen autystycznych; Dysleksja; Zaburzenia poznawcze; []
Niepetnosprawnos$¢ umystowa

Diugotrwata choroba, taka jak rak, HIV, cukrzyca, przewlekta choroba serca lub []
epilepsja

Inne (prosze okreslic) []

Wole nie méwié ]

6. Jak opisatbys swoja orientacje seksualng?

Biseksualny/a [] Gej [] Heteroseksualny/aD
Lesbijka [
Wole nie mowic[] Inne (prosze okresli¢)

7. Czy jestes odpowiedzialny za opieke nad inng osoba? (Prosze zaznaczyé¢
wszystkie wtasciwe odpowiedzi)

Dziecko (dzieci) [] Starsza osoba [ ] Osoba niepetnosprawna [ ]
ponizej 18 roku zycia
Brak [[] Wole nie méwi¢ []

8. Prosze poda¢ swoje wyznanie:
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Buddyzm [] Katolicyzm [] Hinduizm []
Judaizm [] Islam [ ] Protestantyzm [ ]
Sikhizm [] Wole nie méwi¢ [ ] Brak []
Inne (prosze okreslic¢)

9. Prosze podaé¢ swdj stan cywilny:

Konkubinat [[] Rozwiedziony/rozwigzany zwigzek partnerski U

Matzenstwo/zwigzek [] Separacja [ ]

partnerski

Kawaler/panna [] H
Wdowa/wdowiec

Wole nie mowic [] Inne (prosze okreslic) [

10. Czy opisatbys swoje poglady polityczne?

Zasadniczo [] Zasadniczo [ ] Wole nie mowi¢ [ ]
nacjonalistyczne unionistyczne
Inne (prosze okreslic¢)

11. lle masz lat?

17-24 [] 25-34  [] 35-44 []
45-54 ] 55-64 [] 65-74 ]
75+ []

Wszystkie odpowiedzi na pytania w tym kwestionariuszu bedg traktowane zgodnie z zasadami poufnosci i
anonimowosci.

Wykorzystanie tych informacji monitorujgcych bedzie obejmowato wylgcznie zestawienia statystyczne,
ktore zostang przekazane do PHA.

Informacje, ktére mogtyby postuzyé do identyfikacji uzytkownika, nie zostang w zaden sposéb przekazane.

Wszystkie odpowiedzi sa przetwarzane zgodnie ze scistymi i surowymi aktualnymi wymogami
ochrony danych.

Dziekujemy za wypetnienie tego formularza.
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