Terénni osobni asistence sluzba
pti Cirkevni stfedni zdravotnické Skole s.r.o., Grohova 112/16, 602 00 Brno
http://pece.grohova.cz, e-mail: pece@grohova.cz, tel: +420 538 711 181

FORMULAR PRO PODAVANI A RESENI STIZNOSTI

Jméno a pFijmeni osoby, ktera stiznost podava: | Forma stiznosti:

Ustni

Pisemna

Telefonicka

Na koho stiznost sméruje (zatrhnéte): Datum a cas predani stiznosti:
na pracovnika (pecovatele)
na socialniho pracovnika
na uZivatele Stiznost byla z Ustni formy pfepsana do pisemné
— datum a podpis pracovnika, ktery stiznost
na pribuzné uzivatele
prepsal:
na nadfizeného
na kolegy

na funkcnost sluzby

ostatni
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Obsah stiZznosti:

Podpis pracovnika, ktery stiznost zapsal a pfijal:

Misto fesSeni stiznosti: Datum feseni stiznosti:
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Pracovnici pfitomni feseni stiznosti:

Popis a feSeni stiZnosti:

Kdo sepiSe odpovéd na stiznost:

Datum sepsani odpovédi na stiznosti:
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UzZivatel sluzby byl poucen o mozZnosti stéZovat si na poskytovatele u nezavislych organd.

Datum predani odpovédi na stiznosti:

Podpis uZivatele, ktery prevzal odpovéd’ na svoji

stiznost (je-li to mozné):




