Zatacznik nr 1
do Regulaminu Funkcjonowania Biura

KARTA MONITORUJACA JAKOSC UDZIELANEGO DORADZTWA

1.Prosze ocenié¢ w skali od 1 do 5 poziom Pani/Pana zadowolenia z jakosci doradztwa $wiadczonego

przez Lokalng Grupe Dziatania , Gryflandia”.

Elementy oceny

Ocena

L )2 || 3 | 5|

Bardzo

Niska

Srednia

niska

Bardzo
wysoka

Uprzejmosc¢ obstugi

Szybkos¢ obstugi

|

|

Wiedza posiadana przez pracownikdw obstugi

Udzielanie wyczerpujacych odpowiedzi na zadawane pytania

|

|

Pomoc w doborze wtasciwego rozwigzania

Gotowos¢ do rozwigzania problemu beneficjenta

|

|
|
|
|
|
|
|

Sposdb reagowania na niezadowolenie beneficjenta

Dostep do informacji
(czytelnosc¢ strony internetowej, dostep telefoniczny)

2. Prosze oceni¢ w skali 5-stopniowej Pani/Pana ogélng satysfakcje z obstugi beneficjenta

w LGD ,,Gryflandia”

| 1

[

’ [

3

| 4 [

5

Nie jestem
zadowolony/a

Jestem raczej
niezadowolony/a

Nie jestem ani
zadowolony/a, ani
niezadowolony

Jestem raczej
zadowolony/a

Jestem bardzo
zadowolony/a

3. Prosze oceni¢ w skali 5-stopniowej Pani/Pana sktonnos¢ do wyrazania pozytywnych lub negatywnych
opinii o LGD ,,Gryflandia”. Jaka ma Pan/Pani opinie o LGD:

| 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
Mam wyfacznie Mam raczej p(')\lzlst?v:rr:;jar:ni Mam raczej pozytywng Mam wytgcznie
negatywng opinie negatywna opinie negatywnej opinii opinie pozytywna opinie
Metryczka respondenta
Ptec: [ kobieta [1 mezczyzna
Wiek: s
Wyksztatcenie: [ podstawowe [] gimnazjum [J zawodowe [] $rednie U licencjat

[1wyzsze (mgr, inz.)

Status na rynku pracy: [ pracownik
[1emeryt

Zawod wykonywany:

Miejsce zamieszkania: [ miasto

Gmina:

[] uczen/student
[Jrencista

[l wie$

[ wtasciciel firmy/gospodarstwa

[J bezrobotny




