ul. Mikoiaja Reja 2a
47-224 Kedzierzyn-KoZle

tel./fax 077-483-59-49 , 077-483-48-48 , 077-483-79-01, 077-483-77-23

ANKIETA BADANIA ZADOWOLENIA KLIENTA

Szanowni Panstwo,

Zwracam sie z uprzejmq prosbq o wypelnienie niniejszej anonimowej ankiety. Badanie
ankietowe prowadzone jest w celu okreslenia jakosci pracy i ustug $wiadczonych przez
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie-Kozlu. Przekazane przez Pana/Paniq
opinie i uwagi sq bardzo cenne gdyz pomogq usprawni¢ i udoskonalié poziom obstugi w
Osrodku. Wypeiniajqc ankiete nalezy zakreslic kwadraty przy wybranych odpowiedziach, a
nastepnie wrzuci¢ jq do , Skrzynki klienta”. Ankieta dostgpma jest takze na stronie

internetowej www.mops-kkozle.pl .

Dyrektor MOPS Kedzierzyn-Kozle

1. Powéd, dla ktérego zwrdécil/a si¢ Pan/i do MOPS:
a) uzyskanie informacji

b) uzyskanie porady

¢) uzyskanie pomocy finansowe;

d) uzyskanie pomocy niefinansowej

2. Z jakiego rodzaju pomocy Pan/i korzysta (korzystal/a)?

a) pomoc spoteczna 0
b) swiadczenia rodzinne 0
¢} fundusz alimentacyjny a
) IMNIEJ 1ttt ettt ettt et aaa e s et R st e b e nae s En st e nE e naereesean s erereanis

3. Jak czesto korzysta Pan/i z pomocy Osrodka
a) kilka razy w miesiacu
b) raz w miesiacu

c) kilka razy w roku



d) raz doroku 0

€) raz na kitka lat

4. Prosze oceni¢ podane ponizej zagadnienia:

(liczba 1 oznacza najnizsza oceng, liczba 5 najwyzsza)

5 4
a) kompetencje i fachowos¢ pracownikéw ad a a ad
b) podejscie do klienta, kultura osobista, O O ] O
zyczliwosé
c) jakos¢ i rzetelno§é udzielonych informacji O O
d) terminowos$¢ zatatwienia sprawy a 0
¢) przydatno$¢ informacji umieszczonych 0 a O 0O
na stronie internetowej
f) oznakowanie pomieszczen i czytelnosé 0 a 0 D (
tablic informacyjnych w Os$rodku
g) godziny pracy Oérodka 0 O O O a

5. Czy spotkal/a si¢ Pan/i z trudnofciami podczas zalatwiania swojej sprawy?
a) tak O

b) nie 0

W przypadku odpowiedzi pozytywnej prosimy o podanie przyczyny

.................................................................................................................................................

6. Jaka jest Pana/i ogélna ocena pracy Osrodka?
a) bardzo dobra
b) dobra

¢) dostateczna

O o o a

d) niesatysfakcjonujaca

7. Czy Panali zdaniem nalezy wprowadza¢ zmiany, ktére polepsza jakosé

swiadczonych ustug?

¢) nie mam zdania



1. Wiek:

[1 ponizej 25 lat
0 26-40 lat

O 41-65 lat

O powyzej 65 lat

3. Wyksztalcenie:

00 podstawowe
0 gimnazjalne
0 zawodowe
O $rednie

0 wyzsze

METRYCZKA

2. Pleé:
O kobieta

0 mezczyzna

4. Status zawodowy:
0 uczen

O student

O pracujacy

O bezrobotny

O emeryt/rencista

Dzi¢kujemy za czas poSwi¢cony na wypekhienie ankiety.






