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АНКЕТА 

Уважаемый клиент! Предлагаем Вам заполнить данную анкету. Ваши 

ответы помогут нам оценить качество и эффективность услуг, 

предоставляемых отделением социально-консультативной помощи МБУ 

«КЦСОН Колыванского района» и внести необходимые коррективы в его 

деятельность. 
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1. Ваш возраст 

2. Место проживания 

3. Когда Вы обратились за -помощью 

\ 
4. Что пdбудило Вас m;,c~~~ 

обратиться за помощью 
~ 

5. Как скоро Вам была 1 ~ ~t!l-
оказана помощь 

6. Вид оказанной помощи PtjIO!fµ-t-te,Шd tUtt-11UfИ~j 
aftmµ,ceжu itШt. с-м l,ft(U'#all--1 lttt 

7. Остались ли Вы довольньL ~ оказанной Вам помощью 

8. Устраивает ли Вас такая 
~ форма оказания помощи 
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р.п. Колывань 

УТВЕРЖДЕНО 

П едседатель комиссии 

-----L.Z.-н--.--;.,--Буслаева К.Е. 
___,.,,.,=--» /✓ 2023 г 

АКТ 

проверки комиссии по независимой оценке качества 

Члены комиссии 


