Оценка эффективности социального обслуживания
Уважаемый участник опроса! 
Просим Вас высказать своё мнение о    качестве и эффективности обслуживания.
1. Ф.И.О._____________________________________________________________________________
2. Адрес проживания__________________________________________________________________
3. Ваш возраст________________________________________________________________________
4. Подпись____________________________________________________________________________
5. Дата проведения опроса: ____________________________________________________________
6. Из каких источников Вы узнали о работе КЦСОН?_____________________________________
7. Как давно Вы пользуетесь услугами социального работника:____________________________
8. Пользовались ли Вы раньше услугами, предоставляемыми в Центре? Если да,   то какими? 
______________________________________________________________________________________
9. На какую отметку по 5-ти бальной шкале Вы оцениваете работу Вашего социального работника?___________________________________________________________________________
10. Учитываются ли ваши нужды и потребности теми, кто оказывает вам социальные услуги?

Да -

Нет – 

11. Какие виды услуг Вам приносят максимальную пользу? (выберите  несколько вариантов ответов)
Социально-бытовые ____________________________________________________________________
Сезонные _____________________________________________________________________________
Социально-медицинские ________________________________________________________________
Социально-правовые ___________________________________________________________________
12. Устраивают ли Вас тарифы на услуги?

Да- 

Нет – 

13. Помогают ли Вам кто-нибудь из людей вашего возраста, соседи и т.д.?

Да – 

Нет – 

14. Что является для вас самым ценным в настоящее время?

Здоровье -
Внимание врачей -
Своя безопасность -
Сохранение своего спокойствия -
Забота со стороны социальных служб -
Уважение со стороны родственников -
Материальное благополучие -
Уважение со стороны государства  - 
Востребованность вашего жизненного опыта  -
Соблюдение Ваших прав -
Другое –
15. Ваши предложения по улучшению качества и доступности предоставления услуг  в отделение социального обслуживания на дому: _________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Интервьер:_____________________                                         Подпись:___________

