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АНКЕТА

По анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг в организациях социального обслуживания
(без стационарных отделений)

(название населенного пункта и организации)

Уважаемый получатель социальных услуг!

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. Обращались ли вы когда-нибудь в организации социального обслуживания за получением социальных услуг?

·   Да

               Нет      

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

1. Получаете ли Вы услуги в организации социального обслуживания?

· Да
· Нет, я представитель получателя (родственник, опекун и т.д.)
· Нет

2. Удовлетворяет ли вас график посещения организации социального обслуживание за получением социальных услуг?

· полностью
· частично
· нет (объясните почему)___________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

3. Как Вы оцениваете свою информированность о работе организации и порядке предоставления социальных услуг:

· хорошо информирован (а)
· слабо информирован (а)
· не информирован(а)

4. Откуда Вы узнаете о предоставляемых организацией социального обслуживания услугах и порядке их получения?

· На информационных стендах в помещении организации;
· В брошюрах, буклетах организации
· На официальном сайте организации
· На официальном сайте Министерства труда, занятости и социальной защиты
· не информирован(а)
· Свой вариант ответа __________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

5. Использовали ли Вы когда-нибудь возможностью дистанционного взаимодействия с организацией социального обслуживания? (возможны более одного варианта ответа)

· Да, телефон;
· Да, электронная почта;
· Да, электронный сервис на официальном сайте учреждения
· нет

Если на вопрос № 5 Вы отвечаете вариант «Да», переходите к вопросу № 6, если иной вариант ответа, переходите сразу к вопросу № 7. 

6. Как Вы можете от 1 до 10 оценить качество работы  дистанционных способов взаимодействия организации и получателей социальных услуг(получение информации, запись на прием и т.д)? Обведите цифру, которая лучше отражает ваше мнение по данному вопросу.

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

7. Считаете ли Вы условия оказания услуг в организации социального обслуживания доступными 

· да
· нет
· Свой вариант ответа _________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

8. Удовлетворены ли Вы конфиденциальностью предоставления социальных услуг?

· полностью
· частично
· нет (объясните почему)___________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

9. Как вы можете охарактеризовать благоустройство и содержание территории организации, на которой она расположена

· на хорошем уровне
· на среднем уровне
· на низком уровне  (объясните почему)_______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

10. Удовлетворяют ли Вас условия (помещение, имеющееся оборудование, мебель (стул, кресло для ожидания)) предоставления социальных услуг? Вам здесь комфортно:

· полностью
· частично
· условия не удовлетворяют (указать, что именно   не удовлетворяет)________________________________________________________
11. Присутствует ли в организации беспрепятственный доступ к объектам и услугам организации для инвалидов и иных маломобильных групп получателей услуг (ин наличие):

Пандусы:
· Да;
· Нет;
· Затрудняюсь ответить;

Лифты:
· Да;
· Нет;
· Затрудняюсь ответить;

Надписи шрифтом Брайля:

· Да;
· Нет;
· Затрудняюсь ответить;

Иные приспособления для облегчения доступа:

· Какие  именно (перечислите) ___________________________________________
_______________________________________________________________________

12. Удовлетворяет ли вас порядок оплаты услуг:

· полностью
· частично
· не удовлетворяет (указать, что именно   не удовлетворяет)________________________________________________________

13. Вы удовлетворены компетентностью персонала (профессиональной грамотностью) при предоставлении Вам услуг?  Довольны ли Вы работой работников организации:

· да
· нет

14.  Удовлетворяет ли Вас оперативность (как быстро и качественно) решения вопросов в данном учреждении?

· полностью
· частично
· нет

15. Считаете ли Вы, что работники организации вежливы и доброжелательны:

· да, всегда и в любой ситуации
· скорее, нет
· абсолютно нет

16. Как Вы оцениваете период ожидания получения услуг:

· очередь на получение услуг отсутствует
· незначительный период пребывал (а)  в очереди
· период ожидания в очереди длительный

17. Удовлетворяют ли Вас качество уборки помещений, в которых вы находитесь, оформление и освещение комнат, температурный режим:

· полностью
· частично
· не удовлетворяют  (указать,  что именно не удовлетворяет)__________________________________________________________

18. Удовлетворяет ли Вас качество проводимых мероприятий, имеющий групповой характер  (оздоровительных, досуговых, профилактических и пр.):
· полностью
· частично
· не удовлетворяют

19. Считаете ли Вы, что после обращения в организацию социального обслуживания качество вашей жизни улучшилось?

· Полностью,
· Скорее да
· Скорее нет
· Совершенно не изменилось
· Свой вариант ответа ___________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

20. Посоветуете ли Вы своим родственникам  и знакомым обратиться в данную организацию за получением социальных услуг:

· да
· нет
· пока не знаю

21. Ваш пол:

· Мужской;
· Женский

22. 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.
                                                                             

Для отзывов и предложений
Если у Вас есть желание поделиться с Нами Вашими жалобами, предложениями или как-то улучшить качество работы организации социального обслуживания, просим Вас написать о них ниже или по желанию принять участие в интервью. Интервью  реализуется на условиях полной анонимности. В случае если у Вас есть соответствующее желание – оставьте, пожалуйста, Ваши контактные данные. Мы обязательно с Вами свяжемся!
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ                                                                              В НАШЕМ ОПРОСЕ!










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