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АНКЕТА РОДИТЕЛЯ РЕБЕНКА, 

ПРОЖИВАЮЩЕГО В ДЕТСКОМ 
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОМ ИНТЕРНАТЕ
В рамках «Декады качества 2020» предоставления социальных услуг просим Вас принять участие в опросе.

Возраст____________

Место проживания___________________________________________

Пол     М 
Ж 
1. За время пребывания Вашего ребенка в доме-интернате заметили ли Вы улучшения в психическом или умственном развитии ребенка?
	да
	            


	нет 
	 


	затрудняюсь ответить
	 



	     2. Изменилось ли качество жизни Вашего ребенка в положительную сторону 
в результате получения социальных услуг?

да
              

нет 
   

затрудняюсь ответить
   

      3. Опрятно ли выглядит Ваш ребенок?

	да
	

	Нет
	


4. Сотрудники учреждения при оказании Вашему ребенку услуги вежливы, доброжелательны и внимательны? 

	да
	    

	нет
	    


5. Удовлетворены ли Вы компетентностью (профессионализмом) персонала при предоставлении социальных услуг? 
	полностью удовлетворен(а)
	    

	чем-то удовлетворен(а), чем-то нет 
	         

	совсем не удовлетворен(а)
	         

	затрудняюсь ответить
	         


6. Считаете ли Вы доступными объекты и условия оказания социальных услуг 
в учреждении, в том числе для инвалидов и других маломобильных групп граждан?

	доступны
	  

	малодоступны 
	       

	недоступны
	       


7. Оцените качество предоставления социальных услуг:

	удовлетворен(а)
	    

	не удовлетворен(а)
	    


8. Информированы ли Вы администрацией учреждения о том, что 
в учреждении создан попечительский совет и кто в него входит?

	Да
	                    

	нет, но знаю о создании попечительского совета 
от других родителей
	          

	нет
	          


9. Всегда ли вы можете попасть на личный прием директора учреждения?

	Да
	 

	очень редко
	 

	никогда
	 


10. Если Вы обращались к нам ранее, заметили ли Вы изменения 
в качестве предоставления услуг? 
	стало лучше
	   

	без изменений
	   

	стало хуже (в чем причина, по Вашему мнению)
	   

	

	


11. Что, по Вашему мнению, необходимо изменить в работе учреждения? 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Пользуетесь ли Вы сайтом учреждения (с целью узнать изменения законодательной базы о социальном обслуживании, новости учреждения, задать вопрос и др.)?

	да
	 

	нет
	 


13. Вы удовлетворены качеством и полнотой информации о работе учреждения (адрес, телефон, график работы, порядок обращения и проч.) и о порядке (перечне) предоставления социальных услуг, предоставляемой по телефону, на официальном сайте в сети «Интернет», при личном обращении?

	полностью удовлетворен(а)
	

	чем-то удовлетворен(а), чем-то нет
	

	совсем не удовлетворен(а) 
	

	затрудняюсь ответить
	


Ф.И.О., телефон (заполняется по желанию)___________________________________
_______________________________________________________________________
Спасибо!
Наименование учреждения__________________________________________________

