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	CLIENT SATISFACTION MEASUREMENT FORM
DSWD-QMS-GF-005|REV 01|04  January  2022
__________________________________________________________________________
PANGALAN NG OPISINA AT DIBISYON (NAME OF OFFICE/BUREAU AND DIVISION)

	
	

	KUMPLETONG PANGALAN NG KLIYENTE 
(Complete Name of the Client)





   _________________________________________________
    Unang Pangalan        Gitnang Pangalan            Apelyido       
      First Name                   Middle Initial                 Surname         
	ARAW NG KAPANGANAKAN:
(Birth Date:dd/mm/yyyy)
*Opsyonal (Optional)

	KASARIAN (SEX) :
	TIRAHAN (Address)
*Opsyonal (Optional)
(Barangay, Municipality, Province)






	
	EDAD:
 (AGE)
	(  ) Lalaki/Male
(  ) Babae/Female
(  ) Prefer not to say/ PIniling hindi sabihin
	NUMERO/EMAIL (Contact No./Email Address)




	
	
	
	

	SEKTOR (SECTOR):


( ) Nakatatanda (Senior Citizen)              (  ) Mga Bata (Children)
( ) Buntis (Pregnant)                                (  ) Ulo ng Pamilya o Taong nangangailangan na nasa hustong edad 
( ) Solong Magulang (Solo Parent)               (Head of the Family and/or other Adult in Need)
( ) Taong may Kapansanan                    (  ) Kababaihang nasa Mahirap na Kalagayan  (Women in Difficult Circumstances)
     (Person with Disability/ies)                  (  ) Others (Please specify) : __________________
	URI NG KLIYENTE (TYPE OF CLIENT):
(  ) Publiko  (General Public)
(  ) Manggagawa sa Gobyerno (Government Employee)
(  ) Pribadong Kompanya o Organisasyon (Business or Private Organizations)
(  )  Empleyado ng DSWD  (DSWD Employee)

	PANGALAN NG TUMULONG NA EMPLEYADO:
(Name of Attending Action Officer)


 

	POSISYON NG TUMULONG NA EMPLEYADO:
(Designation of Attending Action Officer)
*Opsyonal (Optional)
	PETSA:  
(Date of Service)





	ORAS:
(Time)






	
	
	
	

	MARKAHAN NG BILOG (O ) ANG NUMERO PARA SA ANTAS NG IYONG KASIYAHAN SA EMPLEYADO NA  NAGBIGAY NG SERBISYO
(Rate your Satisfaction level to the Officer who performed the Service)

	Lubos na Nasiyahan
(Very Satisfied)
	
Nasiyahan
(Satisfied)
	Maaaring Nasiyahan o Hindi Nasiyahan
(Neither Satisfied nor Dissatisfied)
	Hindi Nasiyahan
(Dissatisfied)
	Lubos na hindi Nasiyahan
(Very Dissatisfied)
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	PAPURI O MUNGKAHI SA IKAUUNLAD NG TUMULONG NA EMPLEYADO (Commendation or Suggestion for the attending staff) *Opsyonal (Optional)



	

	Paalala: Para sa karagdagang impormasyon, maaari niyo pong ipadala ang inyong reklamo o mungkahi sa (Office Email Address) o tumawag sa aming numero (Office Hotline Number).
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	MARKAHAN NG TSEK (✔ ) ANG  PARAAN NG PAGHINGI NG SERBISYONG KAILANGAN
 (Please check the modes use in requesting the service)

	        (  ) Personal na pumunta sa tanggapan (Walk-in)       (  ) DSWD Facebook  Page            (  ) DSWD Website                                                             (   ) Others;
        (  ) Pagtawag (Telephone Call)                                     (  ) Electronic Mail (email)              (  ) Other Website/s: ____________________                  Please specify:_________________

	MARKAHAN NG TSEK (✔ ) ANG ANTAS NG IYONG KASIYAHAN SA SERBISYONG IBINIGAY.
 MAAARING PILIIN ANG SALITANG (N/A) KUNG HINDI ANGKOP SA SERBISYONG NABANGGIT.

[Rate Your Satisfaction Level on the Performance of the Service (Please Choose N/A If the Indicated Service is Not Applicable)]

	

	(Process owner and implementing office to identify/ input  the service name in this portion)


ILAGAY ANG PANGALAN NG SERBISYO
(NAME OF SERVICE )

	 Lubos na Nasiyahan
(Very Satisfied)
	 Nasiyahan
(Satisfied)
	Maaaring  Nasiyahan o Hindi Nasiyahan
(Neither Satisfied nor Dissatisfied)
	 Hindi Nasiyahan
(Dissatisfied)
	 Lubos na hindi Nasiyahan
(Very Dissatisfied)
	Hindi Angkop
(Not Applicable)
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	1.  Maagap at sapat na pagtugon sa hinihinging tulong o serbisyo. (Promptness and Responsiveness)
	
	
	
	
	
	

	2.  Maasahan at may kalidad ang serbisyong ibinigay ng opisina.  (Reliability & Quality)
	
	
	
	
	
	

	3. Ang tanggapan ay may sapat at maayos na pasilidad. (Access & Facilities)
	
	
	
	
	
	

	4. Ang tumugon na empleyado ay magalang at malinaw magpaliwanag sa binigay na serbisyo.  (Courtesy and Clarity )
	
	
	
	
	
	

	5. Naaayon ang halagang binayad katumbas ng serbisyong naibigay. (Cost-effectiveness)
	
	
	
	
	
	

	6. Naibahagi ng buong katapatan ang serbisyong binigay.  (Integrity)
	
	
	
	
	
	

	7. May kasiguraduhan na ibinigay  ang isang kalidad na serbisyo.  (Assurance)
	
	
	
	
	
	

	8. Nakatulong ang serbisyong ibinigay sa inyong pamumuhay. (Outcome)
	
	
	
	
	
	

	9. Kabuuang antas ng kasiyahan sa serbisyong naibigay. (Overall Satisfaction) 
	
	
	
	
	
	

	MUNGKAHI  O REKLAMO SA IKAUUNLAD NG SERBISYO NA NATANGGAP
(Suggestion or Complaint to Improve the received Service)
 *Opsyonal (Optional)


	SA PAMAMAGITAN NG PAGSUSUMITE NITONG CLIENT SATISFACTION MEASUREMENT FORM, PUMAPAYAG KA SA PANGONGOLEKTA, PAGBUO, PAGGAMIT, PAGPROSESO, PAG-IIMBAK, AT PAGPAPANATILI NG IYONG PERSONAL NA DATA NG DSWD PARA SA LAYUNING SUKATIN ANG KASIYAHAN NG KLIYENTE SA MGA SERBISYO NG DSWD.
(By submitting this Client Satisfaction Measurement Form, you consent to the collection, generation, use, processing, storage, and retention of your personal data by the DSWD for the intended purpose of measuring client satisfaction for the services of the DSWD.)
               
                                            ____________________________________________________
 (LAGDA  NG KLIYENTE (CLIENT SIGNATURE)


Paalala: Para sa karagdagang impormasyon maari niyo pong ipadala ang inyong reklamo o mungkahi sa  (Office Email Address) o tumawag sa aming numero (Office Hotline Number).
Page 2 / (Pahina 2)
image5.png
S, e E e





image1.png
~ —

R, D, RNERASN e emmmmmme




image6.png




image3.png




image2.png
¥ DSWD

Department of Social Weltare and Development




image7.png
SR R





image4.png
WBSSANSTARAN  astaa o e BRI e OsTarED




