
Приложение № 2 к письму  

от_________№____________ 

 
ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ  

по устранению недостатков, выявленных в ходе независимой оценки качества условий оказания услуг в 2019 году* 

_____ГАУ «ЦСПСиД Нижнесергинского района»______ 

(наименование организации) 

на 2023 год  

 
Номер 

строки 

Недостатки, 

выявленные в ходе 

независимой оценки 

качества условий 

оказания услуг 

организацией  

Наименование мероприятия по 

устранению недостатков, 

выявленных в ходе 

независимой оценки качества 

условий оказания услуг 

организацией 

Плановый срок 

реализации 

мероприятия 

Ответственный 

исполнитель – 

директор (с 

указанием фамилии, 

имени, отчества и 

должности) 

Сведения о ходе  

реализации мероприятия  

Реализованные 

меры по 

устранению 

выявленных 

недостатков 

Фактический 

срок 

реализации 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

1 2 3 4 5 6 7 

I. Открытость и доступность информации об организации или о федеральном учреждении медико-социальной экспертизы 

ВЫПОЛНЕНО 

II. Комфортность условий предоставления услуг 

ВЫПОЛНЕНО 

III. Доступность услуг для инвалидов 

 Отсутствие  

выделенных стоянок 

для 

автотранспортных 

средств инвалидов 

Установление приобретенного  

дорожного знака и нанесение 

разметки на территории 

помещения для предоставления 

социальных услуг в 

полустационарной форме 

социального обслуживания п. 

Бисерть, ул. Революции, 209В  

 

3 кв. 2023 года Н.В. Никифорова   

 Отсутствие сменных 

кресел-колясок для 

Устранение  путем обращения за 

дополнительным 
2024 года  Будет устранено по 

мере 
 



1 2 3 4 5 6 7 
получателей 

социальных услуг с 

инвалиднстью 

государственным  

финансированием. 

 

финансирования 

       

IV. Доброжелательность, вежливость работников организации   

ОТСУТСТВИЕ  ЗАМЕЧАНИЙ 

V. Удовлетворенность условиями оказания услуг 

ОТСУТСТВИЕ ЗАМЕЧАНИЙ 

  


