
ANKIETA ZADOWOLENIA KLIENTA 
Starostwa Powiatu Grodziskiego 

 
data wypełnienia: _______________________ 
 

1. Prosimy wpisać: nazwę wydziału lub stanowisko lub opis sprawy, którą załatwiali Państwo 
w Starostwie Grodziskim.  

__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

 
2. Jak często korzystają Państwo z usług Starostwa?  

□ raz na tydzień 

□ raz na miesiąc 

□ raz na kwartał 

□ raz na rok 

□ rzadziej 
 

3. Jak ogólnie oceniają Państwo sposób załatwienia sprawy w Starostwie Grodziskim?  
 
    bardzo dobrze     dobrze            dostatecznie       nie najlepiej              źle              bardzo źle 
  
 

4. Czy uzyskali Państwo wystarczające do załatwienia sprawy informacje? 
 
    bardzo dobrze     dobrze            dostatecznie       nie najlepiej              źle              bardzo źle 

  
 

5. Czy sformułowania zawarte w karcie usług są dla Państwa jasne i zrozumiałe? 

□ tak 

□ nie 
 
Jeśli nie proszę wymienić jakie? 

__________________________________________________________  
__________________________________________________________  

 
6. Jak Państwo oceniają terminowość, sprawność załatwienia Państwa sprawy? 

 
    bardzo dobrze     dobrze            dostatecznie       nie najlepiej              źle              bardzo źle 

  
 

7. Jak Państwo oceniają fachowość i profesjonalizm obsługujących Państwa pracowników? 
 

    bardzo dobrze     dobrze            dostatecznie       nie najlepiej              źle              bardzo źle 
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8. Jak Państwo oceniają troskę o Klienta i uprzejmość obsługujących Państwa pracowników? 

 
    bardzo dobrze     dobrze            dostatecznie       nie najlepiej              źle              bardzo źle 

  
 

9. Czy jakość świadczonych przez Starostwo Grodziskie usług zaspokaja Państwa oczekiwania? 
 
  tak               nie       (proszę uzasadnić) 

______________________________________________ 

______________________________________________  
 

10.  Co chcieliby Państwo zmienić w Starostwie Grodziskim? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
Ankiety prosimy składać w Punkcie Obsługi Mieszkańców Starostwa. Dziękujemy. 
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