


Приложение
к письму Министерства социальной, семейной и демографической политики Удмуртской Республики
от «___» ____ 2016 года №____


Анализ анкетных данных по удовлетворенности граждан получаемыми  социальными услугами
КЦСОН Увинского района за 4 квартал 2017 года


	№ п/п
	Форма социального обслуживания
	Опрошено
всего
(чел.)
	Удовлетворены получаемыми услугами
(чел.)
	Обслуживаются на платной  основе, в том числе  с частичной оплатой
(чел.)
	Испытывают трудности  при получении услуг*
(чел.)

	1
	Стационарная
	4
	4
	2
	0

	2
	Полустационарная
	24
	24
	24
	0

	3
	На дому
	35
	35
	23
	0



*указать какие именно трудности испытывают.


____________




