KARTA POMOCY - czg$é B!

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

uprzejmie prosimy o dokonanie anonimowej oceny udzielonej nieodptatnej pomocy prawnej
lub nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego. Pani/Pana opinia postuzy analizie
i sformutowaniu wnioskow na temat dziatalnosci punktu.

Dzigkujemy za czas poswigcony na wypetnienie ankiety!

Dane dotyczace dyzuru

Imie¢ i nazwisko lub symbol identyfikujacy osobe¢ udzielajaca nieodplatnej pomocy
prawnej lub swiadczgcej nieodplatne poradnictwo obywatelskie (w formule: Nazwa
powiatu/Numer punktu w powiecie/Numer osoby w danym punkcie)

[0 adwokatow
[] radcow prawnych
[] organizacje pozarzadowg 0 NAZWIE .............ccueeueeueuiieiiaiieeeeieeneenn..

Dyzur:
[l nieodptatnej pomocy prawnej
[] nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego

Inne miejsce lub szczeg6lna forma:
[] za posrednictwem $rodkéw porozumiewania si¢ na odlegto$é

[ poza punktem

»Karte pomocy — czg§¢ B” osoba udzielajaca nieodplatnej pomocy prawnej lub nieodplatnego poradnictwa
obywatelskiego na koniec wizyty w punkcie (albo na zakonczenie wszystkich spotkan mediacyjnych) przekazuje
osobie uprawnionej z prosba o dobrowolne anonimowe jej wypelnienie i umieszczenie karty w wyznaczonym miejscu.
Strona 1 ,,Karty pomocy — czg$¢ B” drukowana jest jednostronnie, strony 2 i 3 — dwustronnie.



OPINIA
(prosimy o wypelnienie wszystkich pol)

Czy spotkal(a) si¢ Pan(i) z zyczliwym przyjeciem przez osobe
udzielajacq pomocy?

zdecydowanie tak (uprzejmy sposob obstugi)

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie (nieuprzejmy sposob obstugi)

nie uzupetiono

[ I I

Czy informacje zostaly przedstawione w sposob zrozumialy?
zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

nie uzupethiono

N I B Iy

Czy po uzyskaniu porady lub po przeprowadzonej mediacji wie Pan(i),
jakie dalsze kroki mozna podjac?

O zdecydowanie tak

O raczej tak

[ raczej nie

[0 zdecydowanie nie

[0 nie uzupelniono

Czy lokal, w ktorym zorganizowany jest punkt, jest dogodnie
polozony?

zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

N o I

nie uzupekniono lub nie dotyczy, gdyz porady udzielono poza punktem
lub na odlegtos¢

Czy lokal, w ktorym zorganizowany jest punkt, jest czytelnie
oznakowany?

[0 zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

I O I

nie uzupekiono lub nie dotyczy, gdyz porady udzielono poza punktem
lub na odleglos¢




7 | Czy zostal(a) Pan(i) przyjety(-ta) w punkcie w umowionym terminie?
O tak
[ nie

[0 nie uzupetiono

3. Skad dowiedzial(a) si¢ Pan(i) o dzialalnosci punktu?

inni klienci punktéw

Internet

plakaty

ulotki lub broszury

prasa

radio

telewizja

W Inny sposoOb —jaki? ...,
O nie uzupeliono

N [ o

9. | Uwagi wlasne i ewentualnie propozycje usprawnien dzialalno$ci

10. | Czy zgadza si¢ Pan(i) na udostepnienie numeru telefonu kontaktowego
w celu zasi¢gniecia opinii 0 udzielonej nieodplatnej pomocy prawnej
lub nieodplatnym poradnictwie obywatelskim?

[ tak — prosze o wpisanie numeru telefonu .......................oonln.

O nie

Wypetnionq ankiete prosimy zlozy¢ bezposrednio do specjalnie przygotowanej
Urny przeznaczonej na opinie.
Dziekujemy!
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