
 

 

 

ANKIETA BADANIA ZADOWOLENIA KLIENTA 

 

 

Szanowni Państwo!  

 Niniejszą ankietę kierujemy do wszystkich naszych Klientów i Beneficjentów, w celu dokonania 

obiektywnej oceny funkcjonowania LGD oraz przedstawienia uwag odnośnie oferowanego przez 

pracowników Biura bezpłatnego doradztwa. Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety poprzez 

zaznaczenie lub wpisanie właściwej odpowiedzi oraz dokonanie oceny punktowej. 

PYTANIE ANKIETOWE Odpowiedź/Ocena klienta 

1. W jaki sposób dowiedzieliście się Państwo 
o działalności naszego Stowarzyszenia? 

 Internet 
 Znajomi 
 Prasa 
 Ulotka informacyjna  
 inne, jakie? .............................. 

2. Czy zachowanie oraz dostępność pracowników 
biura odpowiada Pana/Pani oczekiwaniom? 

   TAK     NIE 

3. Czy są Państwo zadowoleni ze współpracy z LGD?    TAK     NIE 

OCENA PUNKTOWA  
1 ocena najniższa, 5 ocena najwyższa 

1 2 3 4 5 

4. Jak ocenia Pan /Pani sposób udzielonego 
doradztwa? 

     

5. Jak ocenia Pan/Pani poziom kompetencji, 
znajomość zagadnień merytorycznych i rozwiązań 
praktycznych doradcy? 

     

6. Jak ocenia Pan/Pani jakość udzielonych 
odpowiedzi/informacji? 

     

7. W jakim stopniu przydadzą się Panu/Pani udzielone 
informacje? 

     

8. Jakich zmian oczekiwaliby Państwo od naszego Stowarzyszenia aby lepiej odpowiadało na 
Pana/Pani potrzeby? ..................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

METRYCZKA 

Płeć Miejsce zamieszkania Wykształcenie Osoby w niekorzystnej sytuacji 

 Kobieta 

 Mężczyzna 

 MiG Dubiecko 

 Gm. Dynów 

 M. Dynów 

 Gm. Krzywcza  

 Gm. Rokietnica 

 MiG Jawornik Polski 

 Gm. Markowa 

 Podstawowe 

 Gimnazjalne  

 Zawodowe 

 Średnie 

 Wyższe 

 osoba poszukująca zatrudnienia  

 osoba niepełnosprawna / 

 opiekun osoby niepełnosprawnej 

 rolnik z małego gospodarstwa 

(do 10 ha) 

Wiek 

 15-25 lat  

 26-39 lat 

 40-49 lata 

 50-59 lat 

 pow. 60 lat 

 

Załącznik nr 2  do Regulaminu świadczenia doradztwa 


