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Анкета оцінювання
якості надання послуг у сфері соціального захисту населення 
департаментом соціальної політики Кропивницької міської ради
	Ваша стать
Чоловік ___
Жінка    ___

	Ваш соціальний статус
_________________________________________________________________


	Вкажіть види послуг, які Ви отримували в Департаменті __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


	Чи стикалися Ви, або були свідком ознак корупційних проявів, отримуючи послуги у сфері соціального захисту населення в Департаменті?
Так _____
Ні   _____


	Скільки разів Вам доводилося звертатися до Департаменту для отримання послуги?
__________________________________________________________________


	Чи задоволені Ви роботою Департаменту?
Так _____
Ні   _____

	Чи влаштовує  Вас графік роботи Департаменту?
Так _____
Ні   _____


	Зауваження до організації роботи Департаменту
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________



