Опросный лист – анкета физического лица

Для воспитанников отделения дневного пребывания от 10 лет и старше

Участнику опроса!

Настоящий опрос проводится с целью оценки качества государственных услуг (работ), оказываемых (выполняемых) государственными учреждениями, подведомственными министерству социального развития Саратовской области. 

Просим Вас ответить на вопросы предложенной анкеты. Для этого следует внимательно прочитать вопрос и варианты ответов, подчеркнуть или обвести номера вариантов, с которыми Вы согласны. 

Ваше мнение будет учтено в работе государственных учреждений, подведомственных министерству социального развития Саратовской области. 

1. Знали ли Вы  предварительно, куда и с какими документами необходимо обратиться для получения услуг? 

1. Да, полностью;

2. Да, в общих чертах;

3. Нет.

2. Смогли ли Вы получить всю необходимую информацию о работе учреждения при личном обращении, по телефону или на официальном сайте организации? 

1. Да;

2. Нет, мне потребовались дополнительные источники информации.

3. Считаете ли Вы достаточной официально распространяемую учреждением информацию о перечне и порядке оказания  услуг? 

1. Да, полностью;

2. Да, в общих чертах;

3. Нет.

4. Потребовало ли от Вас получение услуг каких-то дополнительных усилий (поиск дополнительной информации не от сотрудников учреждений, неоправданные финансовые, временные и пр. затраты, обращение к влиятельным людям за упрощением процедуры и пр.)?

1. Да;

2. Нет.

5. Устраивает ли Вас график работы учреждения?

1. Да, полностью;

2. Да, в общих чертах;

3. Нет.

6. Считаете ли Вы комфортными условия предоставления услуг?

1. Да, полностью;

2. Да, в общих чертах;

3. Нет.

7. Считаете ли Вы хорошими благоустройство и содержание помещений и прилегающей территории учреждения? 

1. Да;

2. Нет.

8. Считаете ли Вы, что специалисты учреждения были с Вами доброжелательны, вежливы и внимательны  в ходе предоставления услуг? 

1. Да, полностью;

2. Да, в общих чертах;

3. Нет.

9. Устраивает ли Вас профессионализм сотрудников учреждения, предоставляющих услуги? 

1. Да, полностью;

2. Да, в общих чертах;

3. Нет.

10. Считаете ли Вы, что в результате получения социальных услуг в учреждении Ваша жизнь улучшилась? 

1. Да;

2. Нет.

11. Устраивают ли Вас условия получения услуг: 
	
	1 б

Да,

полно

стью
	2 б

Да, в

общих

чертах
	3 б

Нет

	Жилое помещение
	
	
	

	Необходимое оборудование для проведения занятий, мероприятий
	
	
	

	Питание
	
	
	

	Мебель, постельные принадлежности
	
	
	

	Осуществление гигиенических процедур, смена постельного белья
	
	
	

	Санитарное содержание санитарно – технического оборудования (умывальник, душ, туалет)
	
	
	


12. Устраивает ли Вас конфиденциальность предоставления Вам 

социальных услуг? 

1. Да, полностью;

2. Да, в общих чертах;

          3. Нет.

13. Удовлетворены ли Вы быстротой решения вопросов в 

учреждении? 

1. Да, полностью;

2. Да, в общих чертах;

          3. Нет.

14. Устраивают ли Вас спортивно-оздоровительные, культурные, праздничные  мероприятия, проводящиеся в учреждении?  

1. Да, полностью;

2. Да, в общих чертах;

          3. Нет.

15. Приходилось ли Вам обращаться с жалобой на качество услуг?

1. Да;

2. Нет.

16. Оцените в целом качество предоставления услуг по пяти бальной шкале.

17. Посоветовали бы Вы своим близким и друзьям обратиться в учреждение? 

1. Да;

2. Нет.

18. В какой социальной помощи Вы нуждаетесь?___________________________

______________________________________________________________________________

19. Какие услуги Вы хотели бы получать?__________________________________

______________________________________________________________________________

20. Какие замечания, предложения, пожелания есть у Вас для улучшения обслуживания в учреждении?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Благодарим Вас за участие в опросе!
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