
Załącznik nr 8 do umowy

  Nr ZP.322……..2020 

Ankieta oceniająca jakość i rzetelność świadczonych usług oraz badająca adekwatność  prowadzonych działań do potrzeb i oczekiwań odbiorcy usługi 

w okresie od ……………do   …………….

Ankieta jest źródłem informacji o jakości i rzetelności świadczonej pracy opiekuna 
i w przyszłości będzie wykorzystana do jej podwyższenia. 

W związku z powyższym prosimy o dokładne i odpowiedzialne formułowanie ocen.
IMIĘ I NAZWISKO OSOBY OBJĘTEJ USŁUGAMI LUB JEJ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA  Gliwice ul …..…………………………………………………………………...............
1. Czy świadczona pomoc jest zgodna z ustalonym harmonogramem?
        a) Tak

        b) Nie 

*Jeżeli  zaznaczono odpowiedź NIE proszę o informację jakie nieprawidłowości wystąpiły 
……………………………..………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………………

2. Czy opiekun wykonuje czynności zgodne z zakresem przyznanych usług?

a) Tak, 

b) Nie*

*Jeżeli  zaznaczono odpowiedź NIE proszę o informację jakich czynności opiekun nie wykonuje 

……………………………..………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………………3. Czy praca opiekuna jest zgodna z Pani/a oczekiwaniami i potrzebami?
a) Tak, 

      b) Nie*

*Jeżeli  zaznaczono odpowiedź NIE, proszę o opisanie jakie są potrzeby i oczekiwania  
……………………………..………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………………
4. Czy pomoc jest świadczona w sposób właściwy i rzetelny ?

a) Tak, 

      b) Nie*

*Jeżeli  zaznaczono odpowiedź NIE, proszę o opisanie jakie są zastrzeżenia

……………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………………
5. Czy karty pracy osoby świadczącej usługi przechowywane są w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy?
a) Tak

b) Nie

6. Czy każdorazowo po wykonaniu usługi opiekun dokonuje odpowiedniego wpisu do karty pracy?
    a)  Tak

    b)  Nie
7.  Czy każdorazowo po wykonaniu usługi podpisuje Pan/i kartę pracy?
    a) Tak

    b) Nie

     ……………………………                             ………………………………………………………………...
      data                                                                                       podpis osoby objętej usługami lub jej rodzica/opiekuna prawnego 

Dziękujemy za udzielenie odpowiedzi.
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