АНКЕТА

 по анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг

Муниципальным бюджетным учреждением Зерноградского района «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»

(предоставление социального обслуживания в форме на дому)
Мы хотим узнать, как Вы оцениваете качество работы МБУ ЗР «ЦСО».

Просим Вас с пониманием отнестись к анкетированию и внимательно ответить на задаваемые вопросы. Выберите один из вариантов на каждый вопрос.

При этом не нужно указывать свое имя, Ваши личные данные нигде не прозвучат.

Ваше мнение нам очень важно и будет учтено в дальнейшей работе.

К какой группе Вы относитесь:
пожилые граждане

инвалиды

семья, находящаяся в сложной жизненной ситуации

молодые инвалиды

Как Вы оцениваете открытость и доступность информации об Учреждении:
хорошо информирован (а)

слабо информирован (а)

не информирован (а)
Как Вы оцениваете условия комфортности предоставления услуг в Учреждении:
полностью удовлетворен (а)

частично удовлетворен (а)

не удовлетворен (а). Укажите, что именно не устраивает__________________________

________________________________________________________________________

Как Вы оцениваете своевременность получения услуг:  
полностью удовлетворен (а)

частично удовлетворен (а)

не удовлетворен (а). Укажите, что именно не устраивает__________________________

_________________________________________________________________________

Как Вы оцениваете условия доступности предоставления услуг для инвалидов в Учреждении:
полностью удовлетворен (а)

частично удовлетворен (а)

не удовлетворен (а). Укажите, что именно не устраивает__________________________

_________________________________________________________________________
6.
Как Вы оцениваете доброжелательность, вежливость работников при первом обращении в Учреждение:
полностью удовлетворен (а)

частично удовлетворен (а)

не удовлетворен (а). Укажите, что именно не устраивает _________________________

___________________________________________________________________________

7.
Как Вы оцениваете доброжелательность, вежливость работников непосредственно оказывающих услуги:
полностью удовлетворен (а)

частично удовлетворен (а)

не удовлетворен (а). Укажите, что именно не устраивает _________________________

___________________________________________________________________________

8. Удовлетворены ли Вы организационными условиями оказания услуг – графиком работы учреждения (ОСО)

полностью удовлетворен (а)

частично удовлетворен (а)

не удовлетворен (а)

9. Насколько Вы удовлетворены качеством предоставления услуг социальным работником?
полностью удовлетворен (а)

частично удовлетворен (а)

не удовлетворен (а)

10.
Посоветуете ли Вы своим родственникам и знакомым обратиться в данное учреждение за получением социальных услуг:
да

нет

пока не знаю
Ваши предложения, пожелания по улучшению качества социального обслуживания:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заполнения «___» _____________ 20____ г.

                  БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ

           В НАШЕМ ОПРОСЕ!
