MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Mikotaja 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, ankiete kierujemy do klientow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Kedzierzynie- Kozlu z prosba o ocen¢ naszej pracy. Zebrane informacje pozwolg poprawié jakos¢ obstugi
klientdbw. Ankieta jest anonimowa, a kazda informacja bedzie dla nas istotna. Wypetniajac ankietg nalezy
zakresli¢ kwadraty przy wybranych odpowiedziach, a nastepnie wrzuci¢ ja do ,,Skrzynki klienta”.

Ankieta dostepna jest takze na stronie internetowej Www.mops-kkozle.pl

1. Powdd, dla ktorego zwrocil/a si¢ Pan/i do MOPS:

a) Uzyskanie informacji O

b) Uzyskanie porady O

¢) Uzyskanie pomocy finansowej O

d) Uzyskanie pomocy niefinansowej O

B)  IMIIE L.
2. Zjakiej dziedziny Pan/i korzysta (korzystat/a)?

a) Pomoc spoteczna O

b) Swiadczenia rodzinne O

¢) Fundusz alimentacyjny O

) T T TP
3. Czy czesto korzysta Pan/i z tej pomocy?

a) Zdecydowanie czgsto O

b) Raczej czesto O

c) Zdecydowanie rzadko O


http://www.mops-kkozle.pl/

d) Raczej rzadko O

e) Trudno powiedzie¢ O

Czy i jakie trudnosci spotkal/a Pan/i podczas zalatwiania swojej sprawy?

a) Nie spotkatem/tam si¢ z trudno$ciami O
b) Zostalem/tam skierowany/a do niewtasciwej osoby O
c) Nie uzyskatem/tam wyczerpujacej informacji O

) INNE (JAKIE?) et

Czy informacje przekazane przez pracownika MOPS dotyczace zatatwienia sprawy byly wystarczajace?

a) Tak O

b) Nie O

Czy informacje zawarte na stronie podmiotowej internetowego Biuletynu Informacji Publicznej
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej s wystarczajace do zatatwienia sprawy w Osrodku?

a) Tak O
b) Nie O
¢) Nie korzystam O

Jak Pan/ Pani ocenia spos6b wykonywania swoich obowigzkow przez obstugujacego Pana/ Pania
pracownika MOPS? (liczba 1 oznacza najnizszg oceng, liczba 5 oznacza najwyzsza oceng)

5 4 3 2 1

a) Kompetencje i fachowosé O O O O O



10.

b) Bezstronno$¢, bezinteresownosé
C) Zgodno$¢ dziatan z obowigzujacymi przepisami

d) Sprawnos¢, rzetelnosé

O o o O
O o o O
O o o O
O o o O
O o o O

e) Dostep do informacji o sposobie zatatwienia sprawy

Czy byl(a) Pan/ Pani zadowolona ze sposobu zatatwienia sprawy w osrodku?

a) Tak O
b) Nie O

(prosze uzasadni¢ dlaczego)

Jaka jest Pana/Pani ogolna ocena pracy Osrodka?

a) Bardzo dobra
b) Dobra

c) Dostateczna

o o 0O 4d

d) Niesatysfakcjonujaca

Co Pana/i zdaniem nalezy poprawi¢ w pracy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-
Kozlu?



