WYDZIAL DS. RODZIN I USLUG POMOCY MIASTA CHICAGO
WYDZIAL DS. PRZEMOCY DOMOWEJ

OCENA ANKIETY DOTYCZACEJ USLUG

USLUGI WIZYTACIJI Z NADZOREM ORAZ BEZPIECZNEJ WYMIANY DLA OFIAR PRZEMOCY
DOMOWE]J

CZESC I: do wypekienia przez PERSONEL

IDENTYFIKATOR ANKIETY

| 2020-21 | |

(rok) (4-cyfrowy kod instytucji)

(1-cyfrowy kod programu)

(5-cyfrowy numer klienta)

DZISIEJSZA DATA |

CZESC II: do wypelnienia przez UCZESTNIKA

Prosz¢ zaznaczy¢ pola opisujace odczucia.

A. Co Pan(i) mysli o zaoferowanych opcjach:

1. Uzyskatem(-am) rekomendacje do innych
ustug, ktorych moge potrzebowaé

2. Moje dzieci przeszty pozytywna wizytacje
dzigki tym ustugom

3. Jesli bede potrzebowac pomocy w przysztosci,
zwroce si¢ ponownie do tego programu

B. Personel programu:

1. Traktowal mnie z szacunkiem
2. Wspieral mnie podczas podejmowania
wlasnych decyzji

C. Pana(-i) odczucia dotyczace uzyskanych
ustug:

1. Centrum bylo czyste i wygodne
2. Czutem(-am) si¢ bezpieczniejszy(a),
przebywajac w centrum

3. Czlonek personelu byt dostgpny, aby udzieli¢
odpowiedzi na wszystkie moje pytania

4. W centrum znajdowaly si¢ gry 1 zajecia, ktore
podobaty si¢ mojemu dziecku
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Rdzenny Amerykanin / rdzenny mieszkaniec Alaski

Azjatycka

Czarna lub afroamerykanska

Rdzenny mieszkaniec Hawajow / wysp Pacyfiku

Biata

Inna rasa



