Zatacznik nr 9

do Standardoéw ustug opiekunczych
swiadczonych na rzecz klienta MCPS
wprowadzonych Zarzadzeniem nr 17/2026
Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy
Spotecznej w Pabianicach

z dnia 10.09.2026 1.

Ankieta monitorujaca
(wypelnia samodzielnie §wiadczeniobiorca
lub na jego prosbe pracownik upowazniony przez dyrektora MCPS)

Uprzejmie prosimy o wypelienie ankiety oceniajacej realizacje ustug opiekunczych organizowanych przez
Migjskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach.

Jednoczesnie informujemy, ze wyniki ankiety postluza do badan prowadzonych przez Centrum w celu
polepszenia jakosci §wiadczonych ustug.

1. Mieszka Pan/Pani:

[lsam/a

[z mezem/zona/partnerem/partnerka

[z dzieémi

[Nz wnukami

[z innymi osobami (jakimi?.............

2. Z kim utrzymuje Pan/Pani kontakt?

[z dzie¢mi

[z wnukami

[z dalszg rodzing (jaka?)..................
[sgsiadami

3. Czy moze Pan/Pani liczy¢ na pomoc rodziny?
[tak

[nie

4. Czy moze Pan/Pani liczy¢ na pomoc sasiadow, znajomych?
[tak

[nie

5. Ile lat korzysta Pan/Pani z ustug opiekunczych?
[’mniej niz rok

[1do 2 lat

[ldo 3 lat

[13 lata i wiecej.......
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6. Czy zakres $wiadczonych ustug jest dla Pana/Pani wystarczajacy?

[ tak

[ 'nie

[jezeli nie, to prosze opisac jakiej ustugi brakuje

7. Czy ponosi Pan/Pani odptatnosci za ushugi?

[ tak

[ 'nie

8. Jak ocenia Pan/Pani wysokos$¢ ponoszonej odptatnosci:

[wysoka
[raczej wysoka
[lodpowiednia
[raczej niska
[niska

[trudno powiedzie¢

9. Jak Pan/Pani ogolnie ocenia §wiadczong ushuge opiekuncza?

[bardzo dobrze
[ldobrze

[zle

[bardzo zle

[trudno powiedzie¢

10. Co chciatby/chciataby Pan/Pani zmieni¢ w $wiadczonej ustudze?

11. Czy Pana/Pani zdaniem czas s$wiadczenia ushugi opiekunczej jest w pelni wykorzystany przez

opiekunke/opiekuna?
[tak
[raczej tak
[raczej nie

[ 'nie

12. Czy Pana/Pani zdaniem osoba wykonujaca ustugi opiekuncze jest:

tak raczej tak raczej nie nie
1 Punktualna
2 Sumienna
3 Fachowa
4 | Kulturalna
5 Komunikatywna
6 | Zyczliwa
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13. Czy ma Pan/Pani zastrzezenia do pracy opiekunki?

[tak

Jesli tak, prosze opisa¢ czego dotycza zastrzezenia..............ccoevieiiiiiinn.
[nie

14. Komu Pan/Pani zglaszal/zgtaszata zastrzezenia do pracy opiekunki?

[jej samej

[Ipracownikowi socjalnemu

[dyrektorowi MCPS

[realizatorowi ustug

[linnej osobie (KOmMuU?)........oviviiiiiiiiiieie e,

15. Czy polecitby/poleciatby Pan/Pani ustugi opiekuncze innej osobie potrzebujacej?
[1Tak

[Nie

Metryczka ankiety

16. Ple¢

[TKobieta

[ /Mezczyzna

17. Wiek

[ldo 50 lat
[151-60 lat
[161-70 lat
1171-80 lat

[181 1 wiecej

18. Wyksztalcenie
[Ipodstawowe
[gimnazjalne
_lzawodowe
[$rednie
[wyzsze

[brak wyksztalcenia
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