АНКЕТА
по анализу удовлетворенности получателей социальных услуг качеством деятельности_ ГКУ СО «Еланский центр социального обслуживания населения"
___________в рамках проведения независимой оценки качества оказания 
социальных услуг организаций социального обслуживания населения Волгоградской области
Дата заполнения "__" ___________ 20__ г.
( ПОЛУСТАЦИОНАРНАЯ ФОРМА ОБСЛУЖИВАНИЯ)
Уважаемый клиент,
Ваше мнение очень важно для нас! ГКУ "Центр развития и контроля качества социальных услуг" проводит анкетирование с целью повышения  качества оказания Вам социальных услуг, поэтому просим Вас ответить максимально подробно и откровенно на  приведенный ниже перечень вопросов. 

1. Ваш пол:                  мужской             женский
2. Ваш возраст:
до 18 лет             18-30 лет            30-45 лет                 45-60 лет           60-79 лет            старше 80 лет
3. Укажите Вашу социальную категорию? 
	пенсионер                                                                 ребенок до 18 лет
	инвалид                                                                     семья малообеспеченная
	работающий гражданин                                          семья с 1-2 детьми
	неработающий гражданин                                      многодетная семья
	семья с ребенком-инвалидом, 
	ребенком с ограниченными возможностями здоровья
	другая категория (укажите)_____________________________________________________________________

4. Укажите место проживания (населенный пункт и район Волгоградской области или  район г. Волгограда):________________________________________________________________________

5. Кому оказывались (оказывается) услуги (а):
Вам лично                      Вашему ребенку                       другое (укажите кому именно) _____________

6. Назовите, пожалуйста, учреждение, в котором Вам оказываются услуги?______________________________________________________________________________________________

7. Обращаясь за получением информации в организацию социального обслуживания по телефону, удовлетворены ли Вы полученной информацией?
а) полностью удовлетворен 
б) частично удовлетворен 
в) неудовлетворен 
г) не обращался

8. Обращаясь за получением информации в организацию социального обслуживания через официальный сайт или электронную почту, остались ли Вы удовлетворены полученной информацией?
а) полностью удовлетворен
б) частично удовлетворен
в) неудовлетворен
г) не обращался


9.Обращаясь за получением информации в организацию социального обслуживания (лично, по телефону, на официальном сайте), удовлетворены ли Вы качеством, полнотой и доступностью полученной информации, в том числе о перечне и порядке предоставления социальных услуг? 
а) удовлетворен
б) частично удовлетворен 
в) не удовлетворен


10. Считаете ли Вы условия оказания услуг в данной организации доступными, в том числе инвалидам и другим маломобильным группам получателей услуг? 

а) да, услуги доступны
б) доступны частично
в) недоступны

11. Оцените благоустройство и содержание организации социального обслуживания , в том числе прилегающую территорию?
А) благоустроена
б) частично благоустроена
в) не благоустроена  
[bookmark: _GoBack]
12. Приходилось ли Вам ожидать предоставления социальных услуг в данной организации дольше срока, установленного при назначении услуг?

а) да, всегда
б) да, такое бывало несколько раз 
в) нет, услуги всегда оказываются в назначенное время

13. Как Вы оцениваете период  ожидания в очереди на получение социальных услуг в учреждении или отделе социального обслуживания (приема специалиста учреждения)?	
а) очередь отсутствует (менее 15 минут)
б) незначительный период ожидания (от 15 до 30 минут)
в) длительный период  ожидания (более 30 минут) 

14. Считаете ли Вы или ваши родственники, что сотрудники организации вежливы, доброжелательны и внимательны?

А) да, всегда
Б) иногда
В) скорее, нет 

15. Вы удовлетворены компетентностью (профессионализмом) сотрудников организации при предоставлении Вам социальных услуг?

А) полностью удовлетворен
Б) частично удовлетворен
В) совсем неудовлетворен	

16. За время, что Вы пользуетесь услугами организации социального обслуживания, Вы жизнь изменилась:

а) в лучшую сторону
б) на прежнем уровне
в) хуже

17. В какой мере Вы удовлетворены…(Сделайте только одну отметку в каждой строчке, соответствующую степени Вашей удовлетворенности по каждому из следующих критериев):
	№ 
п/п
	Критерии
	Полностью удовлетворен
	Частично удовлетворен
	Не удовлетворен

	
	
	1
	2
	3

	1
	Жилым помещением
	
	
	

	2
	Наличием оборудования для предоставления социальных услуг 
	

	

	


	3
	Питанием 
	
	
	

	4
	Мебелью, мягким инвентарем
	
	
	

	5
	Предоставлением социально-бытовых, парикмахерских и гигиенических услуг 
	
	
	

	6
	Хранением личным вещей 

	
	
	

	7
	Оборудованным для инвалидов санитарно – гигиеническим помещением 
	
	
	

	8
	Санитарным содержанием санитарно-технического оборудования
	
	
	

	9
	Порядком оплаты социальных услуг 

	
	
	

	10
	Конфиденциональностью предоставления социальных услуг (неразглашение персональных данных сотрудниками)
	
	
	

	11
	Графиком посещений родственниками в организации социального обслуживания
	
	
	

	12
	Оперативностью решения вопросов
 
	
	
	


* п. 17 заполняется потребителем в том, случае потребитель владеет информацией о вышеперечисленных данных
18. Нравятся ли Вам проводимые групповые мероприятия (оздоровительные, досуговые)?

а) да, нравятся
б) частично нравятся
в) не нравятся
г) не учавствовал

19. Порекомендовали бы Вы при необходимости услуги учреждения своим родственникам или знакомым?:

А) да
Б) скорее да, чем нет
В) скорее нет, чем да

24. Ваши предложения и пожелания по улучшению качества оказания социальных услуг организацией социального обслуживания_________________________________ 

25. Как к Вам можно обращаться______________________________________________
26. Ваш контактный телефон__________________________________________________
БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ В НАШЕМ ОПРОСЕ!

