
Анкета (для лиц с ментальными нарушениями) 
 по анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг  

в организациях социального обслуживания  

 

ФИО Получателя социальных услуг  
Форма обслуживания 
 

 

 

Мы хотим узнать, как Вы оцениваете качество работы организации социального 

обслуживания, в которой Вам оказывают социальные услуги. 

Просим Вас с пониманием отнестись к анкетированию и внимательно ответить на 

задаваемые вопросы. Выберите один из вариантов на каждый вопрос. 

Ваши личные данные нигде не прозвучат. 

Ваше мнение нам очень важно и будет учтено в дальнейшей работе. 

 

I. Оценка информационной открытости и доступности 

 

1. Можете ли Вы, находясь здесь, нужную информацию от сотрудников центра? 

Насколько сотрудники центра готовы ответить на твои вопросы? 

Да, мне дают ответы на все или большинство моих вопросов 

Я могу получить ответ не на все важные для меня вопросы 

Нет, мне ничего или почти ничего не сообщают 

 

II. Комфортность условий предоставления социальных услуг и доступность их 

получения 

 

2. Насколько Вам удобно, чисто, красиво в этой организации? 

Очень удобно, чисто и красиво 

В целом, неплохо, но есть недостатки (какие именно) ______________________________ 

Здесь находиться очень неприятно, нет удобной мебели все обшарпано, грязно (укажите 

недостатки) ______________________________ 

 

  



III. Доступность для инвалидов 

 

3. Насколько удобно сюда приезжать, приходить или проживать здесь людям с 

инвалидностью? 

Здесь всё обустроено для инвалидов 

Здесь есть многое для инвалидов, но много чего не 

хватает_______________________________________________________________ 

Нет, инвалидам здесь очень сложно -

_______________________________________________________________ 

 

 

IV.Доброжелательность, вежливость, компетентность работников организаций 

социального обслуживания 

4. Насколько вежливы с Вами работники учреждения? 

 Работники 

приёмной, 

справочной, охраны.

 Социальные 

работники, 

психологи, 

педагоги, медики 

По телефону, 

электронной почте, 

в социальных сетях 

(в случае, если 

респондент 

обращался в 

организацию этими 

способами) 

вежливы    

Не всегда вежливы    

Совсем не вежливы    

 

 

IV. Удовлетворенность качеством оказания услуг 

5. Посоветовали бы Вы обратиться в эту организацию другим людям в похожей 

ситуации? 

 Да 

 Трудно сказать 

 нет 

 



 

6. Насколько Вас устраивает расписание работы организации, в том числе занятий, 

консультаций 

 Оно удобное 

 Оно не очень удобное 

 Оно совсем неудобное 

 

7. В целом, вам нравится обслуживание в этой организации? 

 да, нравится 

 не очень нравится 

 совсем не нравится 

 

8. Что бы Вы хотели изменить в работе организации? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

IV. Социально-демографический блок 

 

И еще несколько вопросов о вас. Информация останется анонимной и будет 

использована в обобщенном виде после статистической обработки. Если вы 

заполняете анкету как представитель пользователя социальными услугами, укажите, 

пожалуйста, информацию о пользователе. 

 

9. Пол  

 мужской 

 женский 

 

6.  Возраст? 

 

 

10. Наличие ограничений по здоровью 

 да  

 нет => закончить интервью 



11. Каков характер Вашего ограничения по здоровью? 

 инвалид-колясочник 

 нарушение зрения 

 ограничение слуха 

 нарушения речи 

 другое  

Дата заполнения «___» _____________ 20____  

 

БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ В НАШЕМ ОПРОСЕ! 

 
  



 


