Анкета получателя социальных услуг в Отделении Дневного Пребывания Муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения по Тракторозаводскому району города Челябинска» (далее – КЦСОН)
1. Ф.И.О.:
2. Адрес проживания: _______________________________________________
3. Категория: _______________________________________________________
4. Ваш возраст: _____________________________________________________
5. Вы обращаетесь в КЦСОН:
[bookmark: _GoBack]а) впервые;				б) повторно;			в) регулярно.
6. Каким способом Вы обратились в КЦСОН?
а) личное посещение КЦСОН;	б) через почту (в том числе электронную).
7. Устраивает ли Вас график работы Отделения Дневного Пребывания?
а) да;					б) нет.
8. Удовлетворены ли Вы консультацией специалистов КЦСОН?
а) да;					б) нет.
Если ответ отрицательный, то укажите причину __________________________
9. Удовлетворены ли Вы качеством предоставленных услуг?
а) да;					б) нет.
Если ответ отрицательный, то укажите причину __________________________
10. Ваши пожелания, замечания, предложения, касающиеся работы специалистов и работы Отделения Дневного Пребывания в целом?
Пожелания: _______________________________________________________
_________________________________________________________________
Замечания: ________________________________________________________
__________________________________________________________________
Предложения: ______________________________________________________
__________________________________________________________________
Дата ____________________				Подпись __________________
