Załącznik Nr 5 do KJ edycja Nr 1 2007-10-01


Data ....................................

A N K I E T A

1. Jakiego rodzaju sprawę załatwiał(a) Pani/Pan w Ośrodku Pomocy Społecznej?


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


2. Czy uzyskała Pani/Pan kompletne informacje od pracownika Ośrodka?

a) TAK

b) NIE

w pokoju nr..............................................................................................................


3.  Czy pracownik Ośrodka był miły i kompetentny ?


a) TAK

b) NIE

w pokoju nr..............................................................................................................

4. Czy decyzja/zaświadczenie zostały wydane w terminie?


a) TAK

b) NIE

5. Czy wysokość otrzymanych świadczeń jest zgodna z wydaną decyzją?


a) TAK

b) NIE

6. Co Pani/Pana zdaniem należy zrobić aby usprawnić działanie Ośrodka?

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

Dziękujemy za wypełnienie ankiety. Dane zawarte w ankiecie pomogą nam w usprawnieniu pracy Ośrodka i lepszej obsłudze Państwa.        

