У К Р А Ї Н А

П р и л у ц ь к а   м і с ь к а   р а д а 

Ч е р н і г і в с ь к о ї    о б л а с т і

Р О З П О Р Я Д Ж Е Н Н Я

	31 жовтня  2014 року
	
	м. Прилуки
	№
	278р


Про порядок проведення дослідження

по вивченню очікувань та задоволеності

споживачів послуг “Удосконалення

системи надання соціальних послуг”


Відповідно до пункту 7 частини 4 статті 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»,   методики процесу якості «Вивчення очікувань та задоволеності споживачів» та на виконання розпорядження міського голови від 23 квітня 2014 року № 91р «Про затвердження плану вивчення очікувань та задоволеності споживачів послуг, що надаються виконавчими органами Прилуцької міської ради на 2014 рік», з метою вивчення думки громадян міста щодо якості роботи системи надання соціальних послуг 

ВВАЖАЮ ЗА НЕОБХІДНЕ:


1. Провести дослідження по вивченню задоволеності споживачів послуги «Удосконалення системи надання соціальних послуг» методом суцільного анонімного анкетування громадян, що звертаються до центру соціальної реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки.


2. Створити робочу групу по вивченню задоволеності споживачів соціальних послуг у складі:

ПРОНІНА Л.І.
-
голова робочої групи, директор центру соціальної 
реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки

Члени робочої групи:

МАСЛЮК О.М. 

-
практичний психолог центру соціальної 



реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки

ПРАВДИВЕЦЬ М.М. 
-
завідувач відділенням медичного спостереження




центру соціальної реабілітації дітей-інвалідів           




м.Прилуки

СТРИГУН С.І. 

-
методист центру соціальної реабілітації дітей-                  




інвалідів м.Прилуки

ЦИГАНОВА О.М.

-
сестра медична лікарського кабінету центру 


соціальної реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки


3. Для забезпечення анкетування:

– ПРОНІНІЙ Л.І., голові робочої групи, організувати проведення анкетування та підведення підсумків анкетування;

– МАСЛЮКУ О.М., ПРАВДИВЦЮ М.М., ЦИГАНОВІЙ О.М., СТРИГУН С.І.  - членам робочої групи, провести анкетування.


4. Затвердити бланк анкети для проведення анкетування, додається.


5. Затвердити план проведення анкетування, додається.


6. Контроль за виконанням розпорядження покладаю на керуючу справами виконавчого комітету міської ради ХОДЮК В.Г.

Міський голова



                       

Д.В.БАРНАШ








 ЗАТВЕРДЖЕНО








 Розпорядження  міського голови








 31 жовтня 2014 року   № 278р
ПЛАН

проведення анкетування відвідувачів центру соціальної реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки , які звертаються за наданням соціальних послуг

	№ п/п
	Заходи
	Термін виконання

	1
	Підготовка скриньок та бланків анкет для проведення анкетування
	03.11.2014

	2
	Встановлення скриньок у центрі соціальної реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки 
	04.11.2014

	3
	Проведення анкетування
	04.11.2014 – 04.12.2014

	4
	Підведення підсумків анкетування, підготовка звіту
	05.12.2014-09.12.2014

	5
	Інформування про підсумки анкетування на апаратній нараді
	до 15.12.2014









  ЗАТВЕРДЖЕНО








  Розпорядження  міського голови






              31 жовтня 2014 року   № 278р
АНКЕТА

Шановні громадяни!

Просимо Вас взяти участь у проведенні дослідження по вивченню задоволеності споживачів послуг у центрі соціальної реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки.

Анкета анонімна!!! Всі отримані результати будуть узагальнені і використані для поліпшення роботи центру соціальної реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки. 

Правила заповнення анкети: Уважно прочитайте запитання і всі відповіді до нього. Оберіть і позначте варіант відповіді, що найбільше співпадає з Вашою думкою. Якщо в запропонованому списку немає відповідної відповіді, напишіть свій варіант .

1) Чи задоволені Ви  відвідуванням центру соціальної реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки вашою дитиною?

________/так/, ________/ні/, ________/важко сказати/


2) Чи влаштовує вас рівень соціально-реабілітаційних послуг у Центрі?

 ________/так/, ________/ні/, ________/важко сказати/


3) Які послуги, що надаються центром соціальної реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки найбільш значимі для Вас?

· Соціально-педагогічна реабілітація

· Психологічна реабілітація

· Медичне спостереження

· Розвиток творчих здібностей

· Важко відповісти

· Інше (вкажіть)_______________________________________________________


4) Чи вважаєте Ви працівників Центру – доброзичливими, комунікабельними, професійними?

________/так/, ________/ні/, ________/важко сказати/


5) Як Ви оцінюєте роботу центру соціальної реабілітації дітей-інвалідів м.Прилуки за 5-ти бальною шкалою?____________________________________


6) Які труднощі чи незручності спіткали Вас при відвідуванні Центру?

· Непрофесійність спеціалістів

· Побутові незручності

· Влаштовує все

· Інше (вкажіть)__________________________________________________

7) Чи звертались Ви в спірних питаннях до керівника установи?

________/так/, ________/ні/, ________/Спірних випадків не виникало/ 


8) Якщо Ви звертались до керівника Центру, то чи допомогло це у вирішенні питань?

________/так/, ________/ні/, ________/важко відповісти/


9) Які нові послуги Ви б хотіли отримати в Центрі?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


10) Що, на Вашу думку, слід зробити, щоб поліпшити якість надання послуг в даному закладі? ______________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дякуємо за співпрацю!

Заповнену анкету просимо опустити в скриньку 

в приміщенні ЦСРДІ  м.Прилуки 

за адресою: м.Прилуки вул.Низова, 60

