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ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА ЗА ХРАНИ И/ИЛИ ОСНОВНО МАТЕРИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ

ФОНД ЗА ЕВРОПЕЙСКО ПОДПОМАГАНЕ НА НАЙ- НУЖДАЕЩИТЕ СЕ ЛИЦА

Операция BG05FMOP001-5.001 

„3.1 - Топъл обяд в условията на пандемията от COVID-19“


Приложение № 3 към Методиката
ФОРМУЛЯР ЗА ОБРАТНА ВРЪЗКА
Име  на лицето,
ползващо социалната услуга
или негов законен представител.................................................................................................. 
Адрес:.................................................................................................................................................
1. От кога получавате топъл обяд?............................................................................................................................
2. По какъв начин получихте информация за обществената трапезария?
· От дирекция „Социално подпомагане“;
· От Общината;

· От медиите;

· От познати;

3. Какво Ви харесва в проекта?

· Обстановката

· Отношение на персонала

· Качеството на храната

· Друго ..................................................................................................................

       4 .  Какво не Ви харесва в проекта?

......................................................................................................................................................................
5. Доволен ли сте от участието Ви в проекта

                    - да

       - не

      6. Участвал ли сте в предоставянето на съпътстващи мерки?

(моля, отбележете желания/те отговор/и и посочете темите, по които сте консултиран от изброените по-долу с „да“ или „не“)

6.1. Консултиране и съдействие за:

· възможностите за ползване на други социални услуги, предоставяни на територията на общината, включително и такива, финансирани от ЕСФ.............................................................................................................. 

· ползването на административни общински услуги и за осигуряване на временен подслон на бездомните лица, за подпомагане на достъпа до здравни и образователни услуги, за управление на семейния бюджет, за здравословно и балансирано хранене.......................................................................................
· други форми на подкрепа, съдействие, индивидуално или групово  консултиране,  реализирани в отговор на установени конкретни нужди и проблеми в т.ч. и спазването на противоепидемичните мерки за предпазване от  COVID 19 или ограничаване на заразата - карантина(моля, посочете)...............................................................................
....................................................................................................................
6.2. Други съпътстващи мерки (моля, посочете): ………………………….................................................................………………………………………………

..............................................................................................................................…

7. Доволен ли сте от предоставените съпътстващи мерки? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................……….

8. Какви са Вашите препоръки за подбряване на работата по проекта, включително и за предоставяните съпътстващи мерки? 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
                                                                   Подпис:
Дата:
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