
А Н К Е Т А  
Для выявления уровня удовлетворенное!и пенсионеров согщальным обслу'/киванием 
Алрес  ‘ _  

1. Фамилия, имя, 01 Mee t во  
2. Нол: Vh'/K. Жен.
3. Дач а рождения_______/ У  с^У ’- ^  / ____________________
4. Кагегория

1. Инвалид, участник ВО В
2. Ветеран труда
3. пенсионер но возражу
4. труженик гыда 
2̂) иг{валид по общему заболеванию 
6. малообеенеченный пенсионер

5. Сосю яние здоровья 
xopoHice
>довлетворительное 

.). плохое 
4. очень плохое

6. Сое гав семьи
1. 0ДП1ЮКИЙ

о л и н о к о п р о '/К и в а I о п I и й 
-V семейная нара
4. проживает в се\п,е

7. 11од\’тевой  доход

Q

8. В каких условиях вы  проживаете?
1. час'пплй лом с удобствами
2. час'гньпй дом без удобсч'в
3. часгный дом с частичными удобствами 

^  благ'о> строен[1ая квартира
9. Какие из i арап iироваииых социальных } слуг вы иолучаеге?

{Г)Г1()к>11ка и доставка продч'кгов шп’ания
2. Гк)М()111ь в прм тоговлении riiiu u i
3. Покупка II доставка на дом промьииленных 'товаров первой необходимости 

{Т}11ок\ нка н доставка медикаментов
5. Соде|'1СГ'впе в ортаннчашш ремон'та 

(^1>'борка ж илою  помещения 
^ О и д а та  жилья и коммунальных \'слуг
8. Помощь I! оформлении :юк\'мен'тов
9. Помощь в наиисании писем
10.(л)де|'|ствие is полу чении правовых \'сл\'г
I I .С.\)деГ|С ! вне в обрабо тке п рпусад ебното _\ частка
12.Доставка воды
13.Топка печей
14.Содействие в обеспечении книгами, жypнaJ^a,ми. газетами
15.Содействие в организации досуга
16. Содействие в нолученип медши-тской помощи 
I 7.1 Ipnro roB.'ieniie imuiii
1 K.C'i ирка бе:н,я
19.1 '.'|ажепие бс.1ья 
20.1\\ нание, .мы i ьс
2 I .C ipii/KKa волос, ногтей
22.Заготовка и консервирование овошей
23.Выполнение медицинских процедур(пзмеренпе АД, температуры, наложение компресса. обрабо1ка 
ран и г.д.)
24.Дос'тавка дров
2,''..М|.111)С стен, дверей, окон
26. У бор ка хозяйственных помещений



2”̂ . О чистка дорожек от cnei a
28.Ус.'1\ Г11 сиделки
29,Сопровождение на прогулке 
30.Чтение книг, газет
.31.Пол\'чепие средств реабилитации (костыли, трости и т.д.)
32.П 0.\101ль в пол\'чснпи путевок в до.м-интернат 

К). Ус грапвае г ли Вас размер оплачы за л с л у г  и?
Z D A a  2. Нет.  ̂ ^

11. Ск’олько |)a j в неделю Вас иосетаег социальный работник’?
'̂<̂ -

12.() I ношение к Вам со стороны социального работника?
_/^;юброжсла'1'ельное

2. холод1[о-безразличное
.3. лр> г'ое_______________________________________________________________

13.Возникали ли у Вас коггфликгные сизлацтг с согпшльным работником?
1.Да ' ^ }1 е т

14.K't() IIOMOI IJaM разреши ть ко1и1)ликгтпю  сизуаиию?

15.Бесед> ет ли с Вами согмиыьный работник?
/5)Да' 2. Нет

16.Посещас'1'е ли Вы  досуговые м еронр иитя?
Д ) Л а  2. Нет

17.> довлешорены ли Вы  камесз вом надомного обслл/Кивания?
{Г )Д а  2. Нет

18Л ка’/ки I с причины пеудовлегвореннос ги качесз вом обслуживания
1. Не хстрапиает' перечень гарантированных уел}т
2. } сл) ги нредосгавляют ся в недостаточном количее гве
3. недостаточна кратность оказания еотщальных усл }т
4. \'сл_\1'н предоставляются несвоевременно
5. _\с.|уги предоставляются нерегулярно
6 . нелос I a r o H f ia  Д .П 1 ге.'п>ность носетения e o iH u n b n i> iM  работ}1иком
7. низкое качееи!о нредоста1!ляемых \сл\ г'

19. Xo i H i e ;m Вы , мюб|л Вас обслуживал дру1 ой рабош ик?
1,Да /2)Нет

20.Вапи1 предло'/ксния и ножелания но улл чтен и ю  дея гельносш Цеиз ра

Дата« \0 '>___  ([) Ъ  -0.._1£ г. Подпись ____________


