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Приложение 1
к Положению изучения мнения населения о качестве оказания

муниципальных услуг в Ленинградском сельском поселении Ленинградского района
Анкета № 1

оценки качества предоставления муниципальной услуги

Муниципальная услуга предоставлена (указать наименование органа местного самоуправления) _____________________________________________
____________________________________________________________________
Наименование муниципальной услуги ______________________________
____________________________________________________________________
Вопросы мониторинга:

1. Сколько раз Вам пришлось обратиться в муниципальные органы для получения услуги?

1)1-2 раза.

2)3 раза.

3)От 4-х раз и больше (указать сколько именно).
2. Сколько времени Вы потратили в очереди на ожидание приема для подачи заявления (пакета документов)?

___________минут или _______________часов

3. Сколько времени Вы потратили в очереди на ожидание выдачи готового результата предоставления услуги?

___________минут или _______________часов

4. Сколько времени прошло от момента подачи заявления на предоставление услуги до момента получения результата (итогового документа)?

___________часов или _______________ календарных дней

5. Откуда Вы получили информацию о том, как предоставляется услуга (из СМИ, с Портала государственных и муниципальных услуг Краснодарского края, сайт Ленинградского сельского поселения, от знакомых, в органе,
предоставляющем услугу, по телефону центра МФЦ)? ___________________________________________________________________

6. Получали ли Вы дополнительную информацию об услуге через Интернет? (Да/Нет). Если «да», то из какого источника (сайт Ленинградского сельского поселения, портал услуг Краснодарского края, Единый портал государственных услуг и т.д.)? _________________________________________
7. Обращались ли Вы к Порталу государственных и муниципальных услуг Краснодарского края за информацией об услуге? 

Да

Нет

Нет ответа
8. Использовали ли Вы бланки и образцы документов, размещённых на сайте Ленинградского сельского поселения, портале государственных и муниципальных услуг Краснодарского края, для заполнения и дальнейшего получения услуги? 

Да

Нет

Нет ответа
9. Пользовались ли Вы административным регламентом для получения информации о порядке предоставления услуги? 

Да

Нет

Нет ответа
10. Приходилось ли Вам жаловаться на качество предоставления услуги в орган, предоставляющий услугу? 

Да

Нет

Нет ответа
11. Приходилось ли Вам жаловаться на качество предоставления услуги в вышестоящие инстанции? 

Да

Нет

Нет ответа
	№ п/п
	Наименование вопроса
	Да
	Нет
	Нет ответа

	12.
	Удовлетворяет ли Вас график работы муниципального органа, или МФЦ?
	
	
	

	13.
	Удовлетворяет ли Вас детальность и доступность информации о порядке предоставления услуги?
	
	
	

	14.
	Удовлетворяют ли Вас сроки получения услуги?
	
	
	

	15.
	Удовлетворены ли Вы консультациями, ответами на Ваши вопросы, объяснениями сотрудников, работающих с Вами?
	
	
	

	16.
	Удовлетворены ли Вы оснащением места получения услуги (наличие мест для заполнения документов, наличие писчебумажных принадлежностей в таких местах, наличие стендов с информацией о порядках предоставления услуг, температурный режим, освещение и т.д.)?
	
	
	

	17.
	Удовлетворяет ли Вас размещение, территориальная доступность органа власти?
	
	
	

	18.
	Удовлетворяет ли Вас качество оказанной Вам услуги в целом?
	
	
	


19. Ваши предложения, рекомендации по повышению качества данной услуги___________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные данные получателя государственной (муниципальной) услуги*:

Ф.И.О_____________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________
Название организации (для юридических лиц) __________________________________________________________________
*Заполняется по желанию

Благодарим за участие в опросе!

Приложение 2
к Положению изучения мнения населения о качестве оказания

муниципальных услуг в Ленинградском сельском поселении Ленинградского района
Анкета № 2

Оценка качества исполнения муниципальных услуг
Ваше мнение очень важно для нас и поможет повысить качество предоставляемых нами услуг
Заполните, пожалуйста, данную форму:

администрация Ленинградского сельского поселения
Отдел, в котором оказывается услуга______________________________
____________________________________________________________________
Предоставленная услуга_________________________________________
____________________________________________________________________

Дата и время обращения за предоставлением услуги_________________
____________________________________________________________________
Дата и время предоставления услуги______________________________
____________________________________________________________________
Время ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении услуги (минут)_____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Время ожидания в очереди при получении результата предоставления услуги (минут)_______________________________________________________
____________________________________________________________________
Пожалуйста, ответьте на следующие вопросы:

1. Вы получили информацию об исчерпывающем перечне документов, необходимых для получения услуги: 
ДА/ НЕТ, Нет ответа
2. Вы получили информацию о последовательности Ваших действий при получении муниципальной услуги и последовательности действий органа, оказывающего услугу, включая исчерпывающее описание результата, который Вы должны получить? 
ДА/ НЕТ, Нет ответа

3. Сколько времени (дней) ушло на оказание Вам услуги  _____________
4. Вас ознакомили с перечнем оснований для отказа в предоставлении услуги? 

ДА/ НЕТ, Нет ответа

5. Помещение, где Вам оказывалась услуга, оснащено местами 

для ожидания?

ДА/ НЕТ, Нет ответа

6. Вы удовлетворены санитарно-гигиеническими условиями помещения (освещенность, просторность, отопление и чистота воздуха), где Вам предоставлялась услуга?

ДА/ НЕТ, Нет ответа

7. Какие документально подтвержденные затраты Вы понесли при получении услуги? ___________________________________________________
8. Какие неформально подтвержденные платежи (платежи, не имеющие документального подтверждения) Вы осуществили в связи с получением услуги?__________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Какие посредники Вами привлекались в получении муниципальной услуги, в том числе в силу требований (побуждения) органа (должностного лица), предоставляющего услугу?_______________________________________
____________________________________________________________________
10. Вы удовлетворены компетентностью персонала (профессиональной грамотностью) при предоставлении Вам услуги?

ДА/ НЕТ, Нет ответа

11. Вы удовлетворены качеством предоставления услуги в целом? 
ДА/ НЕТ, Нет ответа

12. Ваши рекомендации по улучшению качества предоставления услуги:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные данные получателя государственной (муниципальной) услуги*:

Ф.И.О_____________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________
Название организации (для юридических лиц) __________________________________________________________________
*Заполняется по желанию

Благодарим за участие в опросе!

