                                           Анкеты для опроса получателей услуг

Анкета (стационарная и полустационарная форма) 

 по анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг 

в организациях социального обслуживания 

	№ анкеты 

(заполняет оператор)
	

	Интервьюер 
	

	Наименование организации социального обслуживания
	

	Дата опроса 
	

	Адрес учреждения
	

	Форма обслуживания
	


Мы хотим узнать, как Вы оцениваете качество работы организации социального обслуживания, в которой Вам оказывают социальные услуги.

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.

I. Оценка информационной открытости и доступности
1. Посещали ли Вы официальный сайт организации?

1) Да, посещал(а)

2) Нет, не посещал(а) => переход к вопросу 4.

2. С какими из утверждений по поводу сайта Вы согласны, а с какими – не согласны?

	
	Да, так и есть
	Не совсем так, отчасти
	Нет, это совершенно не так

	На сайте есть вся нужная мне информация об организации
	1
	2
	3

	Сайтом удобно пользоваться, вся информация находится легко 
	1
	2
	3

	Информация легко читается и написана понятным языком
	1
	2
	3


3. Получали ли Вы информацию из таких источников, как информационный стенд, информационный автомат, буклеты, находящиеся в помещении организации на стойке?

1) Да, получал(а)

2) Нет, не получал(а)=> переход к вопросу 6.

4. С какими из утверждений по поводу этих источников информации Вы согласны, а с какими – не согласны?

	
	Да, так и есть
	Не совсем так, отчасти
	Нет, это совершенно не так

	В них есть вся нужная мне информация об организации
	1
	2
	3

	Ими удобно пользоваться, вся информация находится легко 
	1
	2
	3

	Информация легко читается и написана понятным языком
	1
	2
	3


II. Комфортность условий предоставления социальных услуг и доступность их получения

5. Как Вы оцениваете удобство и комфортность нахождения в помещении организации? (С учётом благоустройства территории, обустройства помещения, наличия в доступности питьевой воды)

1) В организации находиться удобно и комфортно

2) В организации в целом находиться комфортно, но есть недостатки (укажите, что именно нужно исправить) ___________________________________________________________

3) В организации находиться некомфортно _________________________________________________________________

6. Сколько рабочих дней прошло с момента подачи заявления о предоставлении социальных услуг до момента заключения договора? 
1) не более 10 рабочих дней

2) от 10 до 12 рабочих дней

3) от 12 до 15 рабочих дней

4) более 15 рабочих дней
5) Не знаю ничего об этом
7. Если Вы были записаны на приём, консультацию, занятия или другие услуги, которые оказываются в определённое время -  эти услуги были оказаны в соответствии с временем записи?
1) Да, всегда своевременно

2) В основном, своевременно, но в некоторых случаях нет
3) Нет, не своевременно

4) Не получаю услуг по записи/графику 
III. Доступность услуг для инвалидов

8. Есть ли у Вас (у человека, которого Вы представляете) официально оформленная инвалидность?

1) да 

2) нет => переход к вопросу 4

9. Как вы оцениваете доступность и приспособленность помещения организации и прилегающей территории для людей с инвалидностью (оборудования входа для людей в инвалидном кресле, наличие оборудования для слабовидящих и слабослышащих граждан)?

1) организация полностью доступна

2) организация частично доступна (укажите, что именно нужно исправить) _______________________________________________________________

3) организация не доступна (укажите, что именно нужно исправить) _______________________________________________________________

IV.Доброжелательность, вежливость, компетентность работников организаций социального обслуживания

10. Насколько Вы удовлетворены вежливостью и доброжелательностью работников организации?

	
	Работников регистратуры, справочной, приёмной при личном обращении в организацию?
	Социальных работников и других специалистов
	При общении по телефону, электронной почте, в социальных сетях, через сервисы на сайте и т.д. (если использовались)

	полностью
	1
	1
	1

	частично
	2
	2
	2

	не удовлетворен(а)
	3
	3
	3


IV. Удовлетворенность качеством оказания услуг

11. Основываясь на Вашем опыте пребывания в этой организации, Вы бы могли рекомендовать эту организацию своим родственникам и знакомым, если бы они оказались в той же ситуации, что и Вы (при условии, что у них был бы выбор)?

1) да, мне в этой организации очень помогают, и я бы охотно рекомендовал(а) эту организацию другим людям.

2) возможно, но может быть можно найти что-то и получше.

3) нет, ни в коем случае, лучше поискать что-то другое.

12. Удовлетворены ли Вы графиком работы организации, расписанием работы специалистов

1) да, вполне удовлетворён

2) удовлетворён частично (что нужно изменить_____________________).

3) нет, не удовлетворён (что нужно изменить_____________________).
13. В целом, если оценивать все преимущества и недостатки получения социальных услуг в этой организации, вы удовлетворены или не удовлетворены обслуживанием в этой организации?

1) да, я полностью удовлетворен(а).

2) отчасти, можно было бы и получше.

3) нет, я совершенно не удовлетворен(а).
14. Ваши предложения, пожелания по улучшению качества предоставляемых социальных услуг:

_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI. Социально-демографический блок

И еще несколько вопросов о вас. Информация останется анонимной и будет использована в обобщенном виде после статистической обработки. 

15. Пол 

· мужской

· женский

6.  Сколько вам полных лет?

	


16. Являетесь ли Вы лицом с ограниченными возможностями здоровья?

· да 

· нет => закончить интервью
17. Каков характер Вашего ограничения по здоровью у Вас?

· ограничение мобильности

· ограничение зрения

· ограничение слуха

· нарушения речи

· другие ограничения _____________

Дата заполнения «___» _____________ 20____ г.
БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ В НАШЕМ ОПРОСЕ!
