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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства у справах ветеранів України
___ ________ 2025 року № ___



Опитувальник
щодо оцінки рівня задоволеності якістю наданих послуг
з посилення спроможностей
Дата заповнення опитувальника: “___ˮ ________ 20__ року
Суб’єкт надання послуг: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) 
фізичної особи – підприємця – суб’єкта надання послуг)
Особа, що заповнює опитувальник: ________________________________________
__________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка отримувала послуги з посилення спроможностей)
Перелік послуг, які були надані:
☐ Розвиток, максимальне відновлення та підтримання рухової і функціональної спроможності
☐ Формування щоденних навичок самообслуговування, самостійності та основ догляду за собою
☐ Консультування та надання рекомендацій щодо влаштування доступного, безпечного і ергономічного функціонального середовища
☐ Консультування щодо використання допоміжних засобів та інформування про доступні послуги з посилення спроможностей та соціальної підтримки
☐ Допомога у сфері психічного здоров’я
☐ Консультування щодо лікувального і лікувально-профілактичного харчування
☐ Діагностика, профілактика та корекція порушень мовлення
☐ Діагностика та лікування розладів сну
☐ Сприяння в організації фізичного відновлення шляхом залучення до адаптивного спорту, інших форм фізичної активності
☐ Сприяння соціальній інтеграції 
☐ Інформування членів сім’ї щодо особливостей догляду та супроводу осіб — отримувачів послуг
☐ Сприяння в отриманні адміністративних, юридичних і соціальних послуг
☐ Інші послуги: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Як ви оцінюєте якість надання послуг:
☐ Чудово
☐ Добре
☐ Прийнятно
☐ Жахливо
Чи готові ви рекомендувати суб’єктам надання послуг своїм родичам, побратимам, друзям або знайомим?
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	Категорично не рекомендую
	Обов’язково порекомендую


Ваше враження від отриманої послуги:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________

