[bookmark: _GoBack]Анкета получателя социальных услуг
по оценке качества длительной работы

ФИО получателя услуг_______________________________________________
Дата проведения анкетирования_______________________________________
Специалист________________________________________________________

1. Удовлетворены ли Вы объемом получаемых социальных услуг?
а) полностью удовлетворен
б) частично удовлетворен
в) полностью не удовлетворен

2. Удовлетворены ли Вы условиями получения социальных услуг?
а) полностью удовлетворен
б) частично удовлетворен
в) полностью не удовлетворен

3. Удовлетворены ли Вы качеством получаемых услуг?
а) полностью удовлетворен
б) частично удовлетворен
в) полностью не удовлетворен

4. Удовлетворены ли Вы результатом работы на данном этапе?
а) полностью удовлетворен
б) частично удовлетворен
в) полностью не удовлетворен

5. Есть ли трудности при получении социальных услуг?
а) нет
б) да
Если «да», то какие_____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Ваши пожелания и предложения по улучшению работы 
ГБУСО «Психологический Центр»_______________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо за участие в анкетировании.
