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АНКЕТА
По анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг в организациях социального обслуживания
(для члена комиссии организации-оператора)

(название населенного пункта и организации)

В целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. №597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» для обеспечения формирования независимой оценки качества работы организаций, оказывающих социальные услуги, просим Вас принять участие в социологическом опросе.
Заполнение анкеты не займет много времени. Опрос проводится на условиях анонимности. Все результаты будут представлены  только в обобщённом виде.
Заполнить анкету просто. Выберите ответ, наиболее отвечающий вашему мнению, и УКАЖИТЕ его или ВПИШИТЕ ДРУГОЙ,  наиболее точно отражающий  ВАШЕ  ЛИЧНОЕ МНЕНИЕ.

      Например: 

№ 1. Являетесь ли Вы членом комиссии организации-оператора по анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг в учреждениях социального обслуживания МТЗ и СЗ КБР?

·   Да

               Нет      

Ваше мнение очень важно для нас и обязательно будет учтено в дальнейшей работе.

1. В какой организации социального обслуживания Вы проводите оценку?

· ГКУ «ЦТЗ и СЗ г. Нальчика»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ г. Прохладного»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ Баксанского района»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ Зольского района»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ Лескенского района»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ Майского района»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ Прохладненского района»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ Терского района»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ Урванского района»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ Чегемского района»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ Черекского района»;
· ГКУ «ЦТЗ и СЗ Эльбрусского района»;
· ГКУ «ЦСОН в г.о. Нальчик»;
· ГКУ «КЦСОН в Баксанском районе»;
· ГКУ «КЦСОН в Лескенском районе»;
· ГКУ «КЦСОН в г Прохладном»;
· ГКУ «КЦСОН в Урванском районе»;
· ГКУ «КЦСОН в Чегемском районе»;
· ГКУ «КЦСОН в Эльбрусском районе».

2. В который раз вы посетили эту организацию социального обслуживание:

· впервые
· повторно

3. Есть ли в помещении организации социального обслуживания информация о деятельности организации социального обслуживания (в том числе о перечне, порядке в условиях предоставления социальных услуг, тарифах на социальные услуги) (Возможны более одного варианта ответа):

· Да, на информационных стендах;
· Да, в брошюрах;
· Да, в буклетах;
· Да, иные способы информирования (какие именно)______________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
·  Нет.

4. Есть ли в организации социального обслуживания альтернативная версия официального сайта организации социального обслуживания в сети «Интернет» для инвалидов по зрению?

· Да;
· Нет.

5. Есть ли в помещении организации социального обслуживания информация о порядке подачи жалобы по вопросам качества оказания социальных услуг (Возможны более одного варианта ответа):

· Да,  общедоступных местах на информационных стендах;
· Да, в брошюрах;
· Да, в буклетах;
· Да, иные способы информирования (какие именно)______________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
·  Нет.

6. Обеспечены ли территории, прилегающие к организации социального обеспечении, оборудованием, реализующим беспрепятственный доступ к объектам и услугам учреждения для инвалидов (в том числе детей инвалидов) и других маломобильных групп получателей социальных услуг?

· Обеспечена в полном объеме;
· Обеспечена частично;
· Не обеспечена.
· Свой вариант ответа ________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

7. Обеспечены ли помещение организации социального обеспечения, видео-, аудио- информаторами для лиц с нарушением функций слуха и зрения?

· Обеспечены в полном объеме;
· Обеспечены частично;
· Не обеспечены.
· Свой вариант ответа ________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

8. Обеспечены ли входные зоны организации социального обеспечения, необходимым оборудованием, обеспечивающим беспрепятственный доступ к объектам и услугам для инвалидов (в том числе детей инвалидов) и других маломобильных групп получателей социальных услуг?

· Обеспечены в полном объеме;
· Обеспечены частично;
· Не обеспечены.
· Свой вариант ответа ________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

9. Обеспечены ли санитарно-гигиенические помещения организации социального обеспечения, необходимым оборудованием, обеспечивающим беспрепятственный доступ к объектам и услугам для инвалидов (в том числе детей инвалидов) и других маломобильных групп получателей социальных услуг?

· Обеспечены в полном объеме;
· Обеспечены частично;
· Не обеспечены.
· Свой вариант ответа ________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


10. Обеспечена ли организация  социального обеспечения оборудованными помещениями для предоставления социальных услуг в соответствии с перечнем социальных услуг, предоставляемых в данной организации социального обслуживания?

· Обеспечены в полном объеме;
· Обеспечены частично;
· Не обеспечены.
· Свой вариант ответа ________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


11. Ваш пол:

· Мужской;
· Женский

12. Ваш возраст:

· 18-25 лет;
· 26-35 лет;
· 36-45 лет;
· 46-55 лет;
· 55-65 лет;
· 66 и более

Ваши предложения, пожелания по улучшению качества предоставляемых  социальных услуг:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата заполнения «___» _____________ 20____ г.
                                                                             

БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ
 В НАШЕМ ОПРОСЕ!










Операторы:
ЧОУ ДПО «Центр ИНФО»
Зам. директора по учебной части
Кумыкова Р.А.

МП

_________________________подпись
