  АНКЕТА

 получателя социальных услуг
Автономной некоммерческой организации социального обслуживания населения «Саранка
(выявление уровня удовлетворенности социальным обслуживанием)
Дата анкетирования______________________201__г.
ФИО_______________________________________________________________________

Дата рождения_______________________________________________________________
Состав семьи______________________________категория__________________________

Способность к самообслуживанию (полная, частичная, полностью утрачена)__________
____________________________________________________________________________

Какие проблемы заставили Вас обратиться за помощью_____________________________
____________________________________________________________________________

В каких условиях Вы проживаете_______________________________________________
Кто помогает Вам преодолеть житейские трудности______________________________   
Перечислите, какие услуги оказывает Вам социальный работник___________________
____________________________________________________________________________        
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Сколько раз в неделю Вас посещает_____________________________________________

Удовлетворены ли Вы качеством оказываемых услуг, своевременностью  (в баллах 
от 0 до 5)____________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Укажите причины неудовлетворенности качеством обслуживания____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Устраивает ли Вас размер оплаты______________________________________________              
Отношение к Вам со стороны социального работника (доброжелательное, холодно-безразличное, другое)__________________________________________________________

Возникали ли у Вас конфликтные ситуации с (социальным работником, заведующей отделением, руководством центра)_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

И кто Вам помог разрешить ситуацию___________________________________________
Нуждаетесь ли Вы в психологической поддержке (беседах, общении, услугах психолога)
_____________________________________________________________________________Беседы с социальным работником помогают Вам преодолевать трудности в жизни_____
_____________________________________________________________________________

Как вы организовываете свое свободное время (забота о животных, комнатные растения, спокойный отдых, чтение и другое)_______________________________________

_____________________________________________________________________________

Собираетесь ли Вы в дальнейшем пользоваться услугам организации
_____________________________________________________________________________

Готовы ли Вы к изменению формы социального обслуживания_______________________

Готовы ли Вы принять несколько социальных работников для бригадного обслуживания

_____________________________________________________________________________

Хотите ли Вы, чтобы Вас обслуживал другой социальный работник__________________
Ваши предложения и пожелания по улучшению обслуживания и деятельности центра___
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись получателя социальных услуг__________________   «_____» __________201___г.
