FORMULAR PRO PODANI STIZNOSTI, PODNETU,
PRIPOMINKY Cl PODEKOVANI NA KVALITU
POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

Podavam (vybrané zaskrtnéte):
(] stiznost

(] podnét

(] pfipominku

(] podékovani

Obsah (stiznosti, podnétu, pFipominky, podékovani):

V piipadé potieby pokracujte na zadni strané
J

Jméno a pFijmeni*:

Adresa:

Telefon, e-mail:

Konzultant:

Datum: Podpis:

*pozn.: mlZete zlstat v anonymité

Cislo skute&nosti: Datum pfijeti:

Kdo stiZznost vybral &i pFijal: Kdo stiznost vyfizuje:

Zpdsob prijeti: [ | ustné [ | telefonicky [ | mailem [ ] pisemné [ |schranka

Postup reseni:

Datum:

Zpusob odpoveédi: [ | gstng [ | telefonicky [ | mailem [ | pisemné

Datum odpovédi:

Podpis odpovédného pracovnika: Podpis vykonného
feditele:




