2022 年消费者需求评估调查
New York State Independent Living Council (NYSILC)

尊敬的消费者： 
NYSILC 是负责制定独立生活中心计划，并为纽约州的残疾人士提供服务一个全州性组织。我们诚邀您参与今年的消费者需求调查。您的回答将帮助我们确保您的需求包含在全州的服务计划中。这些服务由本地的独立生活中心提供给所有类型的残疾人士。我们的目标是确保所有残疾人士都能充分融入社区并获得他们需要的服务。您的意见非常重要！
在调查结束时，您可以参与赢取亚马逊 (Amazon) 提供的五张 50 美元礼品卡中的一张。请在 2022 年 6 月 25 日之前完成调查以参加抽奖。这项调查的结果将于秋季在 NYSILC 网站上公布 www.nysilc.org. 
                              
感谢您的宝贵时间！

请用正楷填写您的回答。

1) 您住在哪个县 (county)？_____________________________________


2) 您的邮政编码 (zip code) 是多少？ __________


调查在下一页继续

3) 在您目前获得的服务中，哪些服务对您能够生活在社区中最重要？ （最多勾选5 个最重要的服务）
· [bookmark: _Hlk103056055]倡议（帮助获得权利、服务）
· 帮助获取或使用医疗设备、轮椅等
· 提供获得福利的建议（SSI/SSDI、食品券等）
· 帮助教育 
· 帮助准备工作、找工作或保住工作
· 帮助您的家庭成员的服务（例如暂托或家庭咨询）
· 帮助寻找或保持家庭护理/个人护理 
· 帮助寻找负担得起、方便且安全的居住房
· 帮助保留您的住房
· 帮助使您的家无障碍（获得坡道、扶手等）
· 帮助学习、提高或保持在社区中独立生活所需的技能.
· 帮助寻找律师解决法律问题
· 有关服务或转介到其他服务的信息
· 帮助寻找和使用医疗/健康服务
· 帮助寻找和使用心理健康服务
· 帮助学习如何出行 
· 交通协助
· 获得其他残障人士的支持以解决问题和做出选择
· 康乐服务
· 紧急情况或灾难期间的援助
· 其他，请注明： __________________________________________________

4) 您从哪里获得上述服务？请勾选您定期获得服务的所有地方。
· [bookmark: _Hlk103056799]大学
· 社区中心 
· 诊所
· 医院
· 独立生活中心
· 公园或体育馆
· 人们来我家
· 学校
· 政府机构
· 其他社区组织或残疾机构，请注明： ______________________________________________________________
· 其他，请注明： ________________________________________

5) 您选择的服务在多大程度上满足您的需求？ 
· 非常满足我的需求
· 颇为满足我的需求
· 在最低程度上满足我的需求
· 完全无法满足我的需求


6) 根据您在上面选择的服务，您获得这些服务的最佳方式是什么？最多选择 3 个最有帮助的方式： 
· 在机构内面对面获得
· 在家里面对面获得
· 电话
· Zoom/网络会议
· 电子邮件
· 网站 
· 传真
· 信件
· 社交媒体（脸书、推特） 
· 手机短信
· 其他，请注明： _______________________________________

7) 您与提供者沟通的最佳方式是什么？
请勾选最有帮助的前 3 项：

· 在机构内面对面获得
· 在家里面对面获得
· 电话
· Zoom/网络会议
· 电子邮件
· 网站 
· 传真
· 信件
· 社交媒体（脸书、推特） 
· 手机短信
· 其他，请注明： _______________________________________

8) 您需要多长时间定期出行单程才能获得服务？选择您必须定期出行的最长时间。 
· 少于 15 分钟
· 15-30 分钟
· 30-60 分钟
· 多于 90 分钟
· 我无需出行就能获得服务

9) 哪些服务是您没有获得，但对帮助您选择在社区中生活很重要？请够选最多 5 个最重要的服务：
· 倡议（帮助获得权利、服务）
· 帮助获取或使用医疗设备、轮椅等
· 提供获得福利的建议（SSI/SSDI、食品券等）
· 帮助教育 
· 帮助准备工作、找工作或保住工作
· 帮助您的家庭成员的服务（例如暂托或家庭咨询）
· 帮助寻找或保持家庭护理/个人护理 
· 帮助寻找负担得起、方便且安全的居住房
· 帮助保留您的住房
· 帮助使您的家无障碍（获得坡道、扶手等）
· 帮助学习、提高或保持在社区中独立生活所需的技能.
· 帮助寻找律师解决法律问题
· 有关服务或转介到其他服务的信息
· 帮助寻找和使用医疗/健康服务
· 帮助寻找和使用心理健康服务
· 帮助学习如何出行 
· 交通协助
· 获得其他残障人士的支持以解决问题和做出选择
· 康乐服务
· 紧急情况或灾难期间的援助
· 其他，请注明： __________________________________________________
· 以上都不重要 

10) 请勾选最多 3 项最重要的更改，这些更改将使您更容易获得服务。 
· [bookmark: _Hlk103000673]延长营业时间（夜间和周末）
· 在更多地点提供服务 
· 扩大往返服务提供者的接送服务
· 雇佣额外的员工
· 雇佣更多的同龄人（残疾人）作为员工
· 进行家访
· 提供有关可用服务的更多信息
· 为我提供技术以更好地获得服务（请描述）
· 添加附加服务（请注明）
· 其他，请注明： __________________________________________________

11)   是什么阻止您获得服务？请勾选最多 3 个最重要的服务：
· [bookmark: _Hlk103000823]它们在我的社区中不可用
· 缺乏负担得起/方便的接送服务
· 不在可到达的地点提供服务
· 时间对我来说不方便
· 它们们离得太远
· 它们太贵/我没有保险来支付它们
· 我没有获得这些服务所需的技术
· 我找不到有关我需要的服务的信息
· 服务等候名单很长
· 其他，请注明： __________________________________________________

12) 您是否曾经因残疾需要被拒绝或无法接受服务？如果是，在哪里？请勾选所有适用项。如果没有，请跳到下一个问题。
· [bookmark: _Hlk103000992]大学
· 社区中心 
· 诊所
· 医院
· 独立生活中心
· 互联网
· 机构的网站
· 公园或体育馆
· 宗教场所
· 学校
· 政府机构
· 其他机构或公司，请注明： ______________________________
13) 您目前是否在独立生活中心 (CIL) 接受服务？ 请勾选所有适用项。
· 是
· 不，我不知道 CIL 是什么
· 不，我不知道最近的 CIL 在哪里
· 不，我从未接受过 CIL 的服务
· 没有，但我过去曾接受过 CIL 的服务

14) [bookmark: _Hlk102737730] 您为了获得独立生活服务而愿意出行的最长时间是多久？
 请仅勾选合理的最长时间：
· 少于 15 分组
· 15-30 分钟
· 30-60 分钟
· 60-90 分钟
· 多于 90 分钟

以下问题将帮助我们更详细了解您的个人信息。如果您正在帮助某人完成此项调查，或者正在为孩子完成调查，请根据您正在帮助的人回答以下问题：

15)  您几岁？
· 5 岁以下
· 5 -17 岁
· 18-24 岁
· 25-39 岁
· 40-64 岁
· 65-74 岁
· 75 岁或以上

16)  请勾选一个答案以说明您的种族/族裔群体：
· 仅美洲印第安人或阿拉斯加原住民
· 仅亚裔
· 仅夏威夷原住民或其他太平洋岛民
· 仅黑人或非裔美国人
· 仅白人
· 两个或更多种族
· 西班牙语裔或拉丁裔（任何种族）
· 其他，请注明： __________________________________________________

17)  请注明您的主要语言：
· 英语
· 西班牙语
· 其他，请注明： __________________________________________________

18) 18) 请描述您的残疾情况（只选一项）
· 听力
· 视力
· 精神/情绪
· 身体
· 智力和/或发育（从出生或幼年开始）
· 多种

19) 您的性别是什么？
· 男
· 女
· 其他性别身份，非必填项 - 请说明 


20) 您无家可归吗？
· 是
· 否

21) 您住在城市、郊区还是农村？请只勾选一项。 
· 城市（市内）
· 近郊区（就在市外）
· 郊区（农村环境）

如果您想参加 50 美元的亚马逊 (Amazon) 礼品卡抽奖活动（将抽出 5 名获奖者），请填写下一页的信息。为了使您的回答保持匿名，此信息将与调查的其余部分分开。
如果您不想进入绘图，请在此处停止并将完成的调查在 6 月 25 日之前发送至 NYSILC 的 Amy Wink：awink@nysilc.org 或邮寄至 
NYS Independent Living Council, 111 Washington Ave., Suite 101, Albany, Ny 12210
             感谢您填写此调查！ 
请看下一页以了解有关礼品卡抽奖的信息。

参加 50 美元的亚马逊 (Amazon) 礼品卡抽奖（将抽出 5 名获奖者）
请提供以下信息。此信息将仅用于 50 美元礼品卡的抽奖，且不会与您的调查回复一起存档。

联系方式：（请以正楷填写）
姓名_________________________________________
邮寄地址______________________________________________________
	___________________________________________________________
电话号_________________________ （非必填项）
电子邮件地址_________________________ （非必填项）

请将完成的调查在 6 月 25 日之前发送至 NYSILC 的 Amy Wink：awink@nysilc.org 或邮寄至 
NYS Independent Living Council, 111 Washington Ave., Suite 101, Albany, Ny 12210
            
感谢您填写此调查！
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