Klientu apmierinātības aptauja

 Godājamais klient!

 
Viena no Valkas novada sociālā dienesta prioritātēm ir klientu apmierinātība ar mūsu sniegtajiem pakalpojumiem. Lai pilnveidotu un uzlabotu darbu, aicinām Jūs izteikt savu viedokli, par mūsu darbu aizpildot anketu. Paldies par atsaucību! 

1. Kādu klientu grupu Jūs pārstāvat? 
 pensionārs 

 darbspējīga persona

 ģimene ar bērniem
 invalīds

 Cita (norādīt)______________ 

2. Cik bieži Jūs izmantojat sociālā dienesta pakalpojumus? 
 Reizi mēnesī 

· Reizi 3 mēnešos

 Reizi gadā 

 Retāk (minēt)_________________ 

3. Kurus no sniegtajiem pakalpojumiem esat izmantojuši?
 sociālā darbinieka konsultāciju 

 psihologa konsultāciju

 sociālās rehabilitācijas pakalpojumu

 asistenta pakalpojumu invalīdam

 atbalsta grupu  

 sociālos pabalstus

 citu (norādīt)___________________________________

4. Lūdzu, novērtējiet darbu pēc šādiem kritērijiem
	
	ļoti labi
	labi
	apmierinoši
	neapmierinoši
	nevērtēju

	Piedāvāto pakalpojumu klāsts
	
	
	
	
	

	Informācija par pakalpojumiem
	
	
	
	
	

	Klientu pieņemšanas laiki
	
	
	
	
	

	Darbinieku attieksme/kompetence
	
	
	
	
	

	Lietojamās iesniegumu veidlapas (pieprasītā informācija-saprotama, ērti aizpildāmas)
	
	
	
	
	

	Pakalpojumu izpildes laiku ievērošana 
	
	
	
	
	


Ja Jūsu vērtējums ir negatīvs, lūdzu norādīt problēmu: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Kādus kontaktēšanās veidus Jūs izmantojat visbiežāk (ja nepieciešams, atzīmējiet vairākus): 
 Ar telefona starpniecību 

 Ar e-pasta starpniecību 

 Tikšanās sociālā dienesta telpā

 Cits (minēt)________________________________________________________________ 

7. Ar kuru no sociālā dienesta speciālistiem Jūs komunicējat vislabprātāk (ja nepieciešams, atzīmējiet vairākus): 
_____________________________________________________________________________
8. Kādi jauni pakalpojumu veidi Jums būtu vajadzīgi, kurus mēs nesniedzam (norādīt)? Piemēram:
  auklīšu dienests 

 konsultatīvais atbalsts jaunajām māmiņām 
 Cits (minēt)________________________________________________________________ 

9. Labprāt turpināsiet sadarbību ar dienestu arī turpmāk: 
 Jā 

 Iespējams 

 Nē ( lūdzam norādīt iemeslu)_____________________________________________________

10. Jūsu atsauksmes, ieteikumi un darbības vērtējums 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pateicamies Jums par laiku, ko veltījāt anketas aizpildīšanai! 
Aizpildīto anketu varat iesniegt sociālajā dienestā, nosūtīt pa pastu Rūjienas iela 3D,  Valka, LV-4701; vai uz e-pastu – sociālais.lietvede@valka.lv
