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

Podava (vybrané zaskrtnéte): Podavam (vybrané zaskrtnéte):
(] Klient sluzby (] Stiznost

(] Zakonny zastupce, opatrovnik, podplrce klienta (] Podnét

(] Osoba blizka, ¢len domacnosti, zmocnénec na zakladé plné moci (] PFipominku

(] Zaméstnanec organizace (] Podékovani

Obsah (stiznosti, podnétu, pFipominky, podékovani):

e N

V pripadé potieby pokracujte na druhé strané.

& J

Identifikaéni Gdaje*:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon, e-mail:

ID datové schranky:

Pracovnik, u kterého sluzba probiha/probihala:

Datum: Podpis:

*MdzZete z(stat v anonymité. Pokud neuvedete Zadny kontakt, organizace Vasi stiZznost Fadné
prosetfi a odpovéd's vysledkem napravnych opatreni zvérejni v ¢ekdrné nebo na svém webu.

Vyplni pracovnik organizace:

Cislo skuteé&nosti: Datum pfijeti:
Kdo formulaf pfijal: Kdo formular vyfizuje:
ZpUsob prijeti: (7] ustné (] telefonicky (] e-mailem (7] pisemné

(7] prostfednictvim datové schranky ] prostfednictvim schrénky v éekarné

Postup feSeni:

ZpUsob odpovédi: (] ustné (] telefonicky (] e-mailem (7] pisemne
(] prostfednictvim datové schranky (] zvefejnénim (u anonymniho podani)

Datum odpovédi:

Podpis odpovédného pracovnika: Podpis vykonné reditelky:
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