                                           ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

 получателя социальных услуг полустационарной формы обслуживания 

          Уважаемый(ая)  клиент!  Государственное автономное учреждение Саратовской области «Комплексный центр социального обслуживания  населения Калининского района»  проводит опрос мнения клиентов для улучшения своей работы. Мы будем Вам признательны, если Вы искренне ответите на несколько наших вопросов. 

        Для этого следует внимательно прочитать вопрос и варианты ответов, подчеркнуть или обвести номера вариантов, с которыми Вы согласны. Ваше мнение будет учтено в работе.  Мы благодарим Вас за участие в опросе!

Интервьюер (ФИО):

Дата интервьюирования:

Клиент (ФИО): по желанию

1. Удовлетворяет ли Вас качество оказанных Вам услуг работниками центра?
1. Да                     2. Нет

При положительном ответе переходите к вопросам № 2–9

Оцените по шкале из 5 баллов: 

2. Доступность информации об услугах центра   -

3. Вашу удовлетворенность условиями предоставления услуг -

(материально-техническим обеспечением для комфортного

пребывания и передвижение в помещениях организации.)

4 .Вашу удовлетворенность качеством разных услуг  -

(психологических, правовых услуг, культурно-массовых

мероприятий и пр.), если  Вы их получали в центре.

0      не получал

5 .Насколько Вам нравится социальное обслуживание в центре –

6. В какой мере Вас устраивала жизнь, которую Вы вели, когда не пользовались услугами  по социальному обслуживанию ?

1. Вполне устраивала.       

2. Скорее устраивала.        

3. Затрудняюсь ответить.

4. Скорее не устраивала.

5. Определенно не устраивала.

7. В какой мере Ваша жизнь стала Вас удовлетворять в результате получения  услуг по социальному обслуживанию ?

1. Вполне устраивает    

2. Скорее устраивает.   

3. Затрудняюсь ответить.

4.Скорее не устраивает.

5. Определенно не устраивает
8. Ваш пол

1. Женский                      2. Мужской

9. Ваш возраст

1   55-60        2   61-70      3  71-80       4  81-90        5  91 и более

