
                                                                            АНКЕТА № 

Опитування отримувачів соціальних послуг Центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді
Блок А. Вихідні дані.  Заповнюються  працівником Центру, який проводить опитування 

Область

Запорізька                                                                             Дніпропетровська

Назва Центру __________________________________________________________________

Код категорії отримувачів (див. Картка «Категорії отримувачів соціальних послуг»)
Блок Б. Анкета отримувача.  Заповнюється отримувачем послуг.                                                                                                                       
1. Як довго Ви користуєтесь послугами?                                                                                                                                                          
· менше одного місяця                                                                                                                                                                                                                          
· від одного до шести місяців                                                                                                                                                                                                        
· більше шести місяців
2. Зазначте, будь-ласка ,  які заходи виконуються в Центрі  особисто для Вас :
· бесіди з фахівцем щодо подолання життєвих негараздів                                                                                                                                                            

· консультації  з різних питань (законодавства, виховання дітей, зміни поведінки, врегулювання конфліктів у сім’ї, тощо)                                                                                                                                                                                         

· відвідування фахівцем  моєї родини за місцем мого проживання                                                                                            
· тренінги 

· участь у групах само- та взаємодопомоги                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
· допомога  в оформленні документів 

· направлення в місця, де я можу одержати інші види послуг
· інше (вкажіть що саме) _____________________________________________________________                                                                                                                                
3.  Як часто Ви отримуєте послуги працівника Центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді ?                                                                                                                                                      
· кілька разів на місяць
· раз  на місяць
· раз у квартал

· рідше

 4.  Чи  допомагають послуги Центру Вам вирішувати Ваші проблеми :

· так, допомагають                                                 КІНЕЦЬ ОПИТУВАННЯ
· лише частково                                                      перехід до питання 5
· зовсім не допомагають                                               перехід до питання 5
 5.  Якщо Ви обрали варіанти б) або в) вкажіть , будь-ласка, які саме Ваші проблеми залишились невирішеними :

· юридичні питання;

· оформлення документів
· нормалізація стосунків у сім’ї
· проблеми  зі здоров’ям 
· матеріальні проблеми
· працевлаштування
· житлово-побутові проблеми
· проблеми,  пов’язані з вихованням дитини
· проблеми , пов’язані з доглядом за дитиною-інвалідом
· насильство у  сім’ї;

· отримання необхідної інформації;

· інші проблеми (вкажіть які саме)_________________________________________________

ПІБ працівника, який проводив опитування  _____________________________________________________         
                                                                            [image: image1.png]



