Platz fiir Ihre Kopfzeile

Evaluation des Angebotes zur Unterstiitzung im Alltag durch haushalisnahe

Dienstleistungen

Sehr geehrte Damen und Herren,
als ein vom Land Berlin anerkanntes Angebot zur Unterstiitzung im Alltag ist es
sowohl unsere Pflicht als auch unser Anliegen, Sie nach lhrer Zufriedenheit mit

unserm Unterstiitzungsangebot zu befragen.

Die Antworten dienen der Qualitdtssicherung und sollen zu einer besseren
Zusammenarbeit zwischen |hnen und uns fiihren. Die Antworten haben keinerlei

nachteilige Auswirkungen auf lhre zukiinftige haushaltsnahe Dienstleistung!

1) Wie empfinden Sie die Qualitat in der die Arbeitsaufgaben erledigt werden?

gut [] eher gut [_] eher schlecht [] schlecht []

2) Werden dalle vereinbarten Arbeitsaufgaben erledigt?

immer [_] meistens [_] selten [ ] nie [_]

3) Wie ist die Kommunikation mit lhrer Haushaltshilfe?

gut ] eher gut [_] eher schlecht [ ] schlecht []

4) Wie bewerten Sie die Erreichbarkeit |hrem Anbieter?

gut ] eher gut [_] eher schlecht [] schlecht []

5) Geht Ihr Anbieter auf Ihre Anliegen und Probleme ein?

immer [_] meistens [_] selten [ ] nie [_]



Bitte wenden »

6) Wie werden die vereinbarten Termine eingehalten?

gut [] eher gut [] eher schlecht [] schlecht []

7) Werden die Arbeitszeiten |hrer Haushaltshilfe eingehalten? (vereinbarter Arbeitsbeginn

und vereinbartes Arbeitsende)

immer [_] meistens [_] selten [ ] nie []

8) Haben die Wiinsche oder Anregungen, wie wir unser Angebot fiir Sie noch verbessern

kénnen?

Falls Sie ein Gesprdch mit unserer Fachkraft wiinschen, da sich z.B. lhr
Unterstiitzungsbedarf gedndert hat, setzen Sie bitte hier ein Kreuz [_] und

tragen lhren Namen ein.

Wir werden dann schnellstméglich auf Sie zukommen um lhr Anliegen zu

klaren.

Wenn Sie diese Umfrage lieber anonym beantworten mochten, senden Sie

diese ausgefillt per Post an: (Adresse Anbieter)

Wir danken Ihnen fiir die Teilnahme an dieser Evaluation. ©



