
— к»- Aw* iv/v/iMju. 1 icxojivnjri/i ^ицп<и 11> riu~ 11 и или j i и in 4 с с ки x услуг
отделения социально-психологической помощи КЦСОН Сосновского

муниципального района

1. В какой раз Вы обратились в отделение помощи семье и детям за 
получением социальных услуг?______________________________________
___________________<______ впервые У’’____________________________________  
______________ ___________повторно___________________________________________

2. За какой социальной услугой Вы обращались? _________________
______________ - социально-психологической 
____________________  - социально-педагогической v/
___ ________________ -социально-правовой (/______________ _ 
______________________- социально-экономической (натуральная помощь) {,/

3. Как Вы оцениваете свою информированность о работе отделения 
социально-психологической помощи семье и детям (адрес, телефон, график 
работы):____________ ________ _______________
_________________________ Хорошо ____________________________________________  
_________________________ Слабо________________________________________________  
_________________________ Не информирован _________________________________

4. Удовлетворяет ли Вас доступность информации о порядке 
предоставления социальных услуг?___________________
_________________________ Удовлетворяет У________________________  
___________________ х____ Частим но_________ ____________________________________  
_________________________ Не удовлетворяет 

5. Вы удовлетворены компетентностью специалистов отделения 
(профессиональной грамотностью) при предоставлении Вам услуг?_______
_________________________ Да ________
_________________________ Нет_____________

6. Как Вы оцениваете работу специалистов отделения помощи семье и 
детям? Вежливы ли они, доброжелательны?________________

'____________________ Хорошо __________
______ Удовлетворительно ________________________________

_________________________ Неудовлетворител ьно_________________________
7. Считаете ли Вы, что специалисты смогли оказать вам помощь? 

Да
______________________ Нет_____________________

8. Изменилось ли качество Вашей .ж изни в положительную сторону: 
  Да, вполне \/_______
_________________________Частично _________________________________________  
________________________ определенно нет_____________________________ ________  

затрудняюсь ответить

Дата заполнения анкеты



Анкета оценки качества предоставления социально-психологических услуг
отделения социально-психологической помощи КЦСОН Сосновского

муниципального района

1. В который раз Вы обратились в отделение помощи семье и детям за 
получением социальных услуг?________________________________________

______________________ впервые________________ _____________________________  
_________________________ повторно I/__________________________________________

2. За какой социальной услугой Вы обращались?____________________
_____________________ - социально-психологической У__________________
_____________________ - социально-педагогической I/___________________ 
_ ____________________ - социально-правовой___________________________  
____________________  - социально-экономической (натуральная помощь)

3. Как Вы оцениваете свою информированность о работе отделения 
социально-психологической помощи семье и детям (адрес, телефон, график 
работы):____________ ________
_ ______________________  Хорошо 

__________ Слабо_________________________________
_________________________ Не информирован_____________________________________

4. Удовлетворяет ли Вас доступность информации о порядке 
предоставления социальных услуг? ___________________________

_________________________ Удовлетворяет v________________________________
__________________ Частично_____________________________________________

_________________________ Не удовлетворяет____________________________________ _
5. Вы удовлетворены компетентностью специалистов отделения 

(профессиональной грамотностью) при предоставлении Вам услуг?_______
I Да Z .. .... ......

Нет
6. Как Вы оцениваете работу специалистов отделения помощи семье и 

детям? Вежливы ли они, доброжелательны?
Хорошо ]/
Удовлетворительно
Неудовлетворительно

7. Считаете ли Вы, что специалисты смоги оказать Вам помощь?
Да 1/
Нет

8. Изменилось лw качество Вашеф .жизни в положительную сторону:
Да, вполне Z
Частично
определенно нет
затрудняюсь ответить

Дата заполнения анкеты


