
АНКЕТА  
для опроса получателя социальных услуг (недееспособных граждан) с 

помощью специалистов по социальной работе (при необходимости) 
 

Ф.И.О. получателя социальных услуг 
____________________________________________________ 
 Ваш возраст: 

 20-40лет 
 40 и более  

Как к Вам относятся работники учреждения? 
 очень хорошо 
 хорошо 
 по-разному 
 плохо 
 очень плохо 

Как Вас кормят? 
 очень хорошо 
 хорошо 
 по-разному 
 плохо 
 очень плохо 

Как Вас обеспечивают одеждой и обувью? 
 очень хорошо 
 хорошо 
 по-разному 
 плохо 
 очень плохо 

Как часто меняют белье и постельные принадлежности? 
 два раза в неделю 
 один раз в неделю 
 один раз в две недели 
 реже, чем один раз в две недели 

Как часто Вы моетесь в бане? 
 два раза в неделю 
 один раз в неделю 
 один раз в две недели 
 реже, чем один раз в две недели 

Выдают ли Вам мыло, зубную пасту? 
 да  
 иногда 
 нет 

Выдают ли Вам предметы для стирки (стиральный порошок или 
хозяйственное мыло)?  

 да  
 иногда 
 нет 

Выдают ли Вам письменные принадлежности, если это необходимо? 
 да  
 иногда 
 нет 



Предоставляют ли Вам настольные игры (шашки, шахматы, домино и 
др.)? 

 да  
 иногда 
 нет 
 затрудняюсь ответить 

 
Как часто у Вас проходят культурно-массовые мероприятия (концерты, 
конкурсы, выступления и т.д.)? 

 несколько раз в месяц 
 один раз в месяц 
 один раз в несколько месяцев 
 не проводятся 

 
Как организован прием  посетителей? 

 встречи только в специальной комнате для свиданий  
 можно принимать посетителей в своей комнате  

 
Когда можно принимать посетителей? 

 в любое время  
 только в установленное время 
 нужно разрешение администрации, без него посетителей не пустят 

 
Достаточно ли помещения учреждения и близлежащая территория 
оборудованы всем необходимым? 

 достаточно 
 недостаточно  

Чего не хватает проживающим в учреждении? 
напишите_________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Какую помощь Вы бы хотели получить в интернате, но не получаете? 
напишите 
_________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________                                            
_________________________________________________________________ 
Что Вам особенно не нравится в Вашем учреждении? 
напишите 
_________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Что Вам очень нравится в Вашем учреждении? 
напишите 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 
 

БОЛЬШОЕ СПАСИБО! 


