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ROMÂNIA
JUDEŢUL ARAD

ORAȘUL CURTICI

315200 - Curtici str. Primăriei nr 47, jud. Arad, tel.0257/464004, fax 0257/464130

E-mail:secretariat@primariacurtici.ro

DIRECȚIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ
CENTRUL DE ZI DE ASISTENȚĂ ȘI RECUPERARE 

Str. HORIA, Nr. 1/C, ap. 1,  Tel. 0257206362/0733552470  
E-mail: centruldezipv@primariacurtici.ro






        AVIZAT, 

                                                                                                                                                                        ȘEF  CZAR, 

Nr. Reg.

                                                                  CHESTIONAR DE SATISFACȚIE

Nume / prenume:
Vârsta:

Semnatura:

1. Cum aţi aflat de serviciile noastre ?

- primărie

- medic de familie
- materiale promoţionale (afişe, pliante)

- mass-media

- poliţia

- şcoala

- alte persoane

- alte instituţii
 2. Ați fost informat asupra misiunii Centrului de Zi de Asistență și Recuperare – DAS Curtici?

            􀀀 da  􀀀 nu  􀀀parțial 
 3. Aţi solicitat vreodată informaţii privind serviciile oferite de Centrului de Zi de Asistență și Recuperare?
            􀀀 da  􀀀 nu   

4. Informaţiile primite au răspuns nevoilor dumneavoastră ?

            􀀀 da  􀀀 nu  􀀀parțial 

5. Vi s-au adus la cunoştinţă drepturile şi obligaţiile ce vă revin în Contractul de asistare?

           􀀀 da  􀀀 nu  􀀀parțial 

6. Sunteţi mulţumit de drepturile ce vă revin conform Contractului de asistare, privind serviciile ce vă sunt oferite ?

         􀀀 da  􀀀 nu  􀀀parțial 

7. Sunteți satisfăcut de colaborarea cu specialiștii Centrului de Zi de Asistență și Recuperare  în cadrul serviciilor acordate?

          􀀀 da  􀀀 nu  􀀀parțial 

8. Programul şi activităţile desfăşurate de personalul Centrului de Zi de Asistență și Recuperare corespund nevoilor şi particularităţilor d-voastră, sau  rudei dvs.?

          􀀀 da  􀀀 nu  􀀀parțial 

9. Activităţile de informare și consiliere au influenţat în bine relaţiile cu membrii familiei?            
         􀀀 da  􀀀 nu  􀀀parțial 

10. Sunteți satisfăcut de modul de relaționare și colaborare a specialiștilor Centrului de Zi de Asistență și Recuperare cu dumneavoastră ?

          􀀀 da  􀀀 nu  􀀀parțial 

11. S-a răspuns cu  promptitudine (rapiditate) solicitării dumneavoastră?

          􀀀 da  􀀀 nu  􀀀parțial 

12. Aţi îndruma spre serviciile noastre şi alte persoane ?

          􀀀 da  􀀀 nu  
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