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@ Terénni osobni asistence

Standard ¢. 7

Pravidla pro podavani a vyrizovani stiznosti na kvalitu nebo

zpusob poskytovani ,,Terénni osobni asistence*

Terénni osobni asistence ma stanovené vnitini piedpisy, které upravuji podani, feSeni

stiznosti.

1. Definice stiznosti:

Stiznosti se rozumi projev nespokojenosti uzivatele nebo jiné osoby s poskytovanou socialni
sluzbou, projev potiteby dosazeni napravy kritizovaného nezadouciho stavu. Jde zejména
o takové podani uzivatele, které poukazuje na poruseni prav uzivatele, jejichz zabezpeceni je
spojeno s odpovédnosti ¢i povinnosti poskytovatele. Stiznosti na kvalitu poskytované socidlni
sluzby nemohou byt takové pfipominky uzivateli, které piresahuji odpovédnost nebo moznosti
vlivu poskytovatele (napf. feSeni nékterych mezilidskych vztaht mezi uZzivateli, zpisobl
komunikace mezi uzivateli atp.).

Anonymni stiznost je stiznost, v které neuvedl stézovatel své jméno, piijmeni a kontaktni

adresu.

2. Stiznost je opravnén podat:

e Uzivatel (pozivatel) socidlni sluzby, (kterému byla nebo je poskytovana) socidlni
sluzba.

e Zakonny zastupce uzivatele, opatrovnik, podptirce osoby.

e Rodinny pfislusnik uzivatele, osoba blizka.

e Jind fyzicka ¢i pravnicka osoba zastupujici zdjem klienta, osoba zmocnéna klientem
(1¢kaft, pritel, ptitelkyné).

e Zameéstnanec organizace (Terénni osobni asistence).

Stiznost je mozno podat formou osobni — ustni, pisemnou, telefonickou ¢i anonymni.
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NaleZitosti stiZnosti:
Obecné nalezitosti pii podani pisemné stiznosti:
e Oznaceni komu je stiznost urCena.
e Jméno a pfijmeni stéZovatele.
e Konkrétni stiznost — jasny a srozumitelny obsah stiznosti, jeji popis.

e Datum podani stiznosti a podpis sté€Zovatele.

Pracovnik, ktery piijme osobni (Gstni) stiznost je povinen ihned se stézovatelem sepsat
,»Zapis o stiznosti uzivatele®, jedna se o prvni Cast stiznosti. (Spravni ¥ad § 175, odst. 3 — tzv.

protokol o sepsani stiznosti).

Mezi povinné naleZitosti patri:

e Oznaceni komu je stiznost uréena,

e jméno a piijmeni stéZovatele,

e jméno pracovnika, ktery stiznost pfijal,

e konkrétni stiznost — jasny a srozumitelny obsah stiznosti, jeji popis,

e datum podani stézovatele a podpis.
Pracovnik, ktery pfijal osobni stiznost je povinen s obsahem ,,Zapisu o stiznosti uzivatele*
stéZovatele seznamit (pfectenim nahlas) a predat mu kopii ,,Zapisu o stiznosti uzivatele®. Déle
je zameéstnance povinen neprodlené ,,Zapis o stiznosti uzivatele” prfedat kompetentnimu
pracovnikovi, ktery bude nadale stiznost fteSit. V pfipad¢, Ze si stéZovatel stézuje na

vedouciho useku, postupuje se stiznost jeho nadiizenému nebo fediteli CSZS s.r.o.

3. Vyfizovani stiZnosti

Po pfijeti ,,Zapisu o stiznosti uzivatele*, nebo pisemné formy stiznosti, zahaji kompetentni
pracovnik Setfeni se vSemi ucastniky dané stiznosti. Je povinen prosetfit vSechny nezbytné
okolnosti, vyslechnout Gc¢astniky dané udalosti. Poté povéteny pracovnik podava pisemny

zdznam o provedeni a jejiho vysledku.
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Lhita k vyiizeni stiZnosti

Odpovedny pracovnik, ktery stiznost prijal je povinen zahdjit Setieni bez zbytecnych odkladii.
Pracovnik je povinen stezovatele informovat o vysledcich Setreni stiznosti neprodlené a to
nejpozdeji do 30 dnit od data podani stiznosti. Ve vyjimecnych a slozitych pripadech Ize
se souhlasem reditele tuto lhutu prodlouzit na dva mésice, pri cemz o prodlouzeni lhuty musi

byt stezujici informovan.

T¥icetidenni lhiita neplati, pokud by neieSeni stiznosti mohlo vést k ohroZeni zdravi i Zivota

klienta nebo k poSkozeni majetku organizace Terénni osobni asistence.

4. UloZeni a archivace stiZnosti:

Kazda stiznost, kterda byla vyfeSena, je uloZena do slozky ,,Stiznosti uzivateli, kterd je
vedena vedoucim Terénni osobni asistence. Kopie ,,Zapisu o stiznosti uzivatele* se uklada do

osobniho spisu uzivatele.

5. Odvolani proti iFeSeni stiZnosti:

Pokud wuzivatel nebude spokojen se zplisobem a rychlosti feSeni dané stiZznosti, nebo
s kone¢nym feSenim stiznosti, ma pravo se obratit na:

ieditele CSZS s.r.o0.: Mgr. David Kasan,

nebo k nésledujicim institucim:

Magistrat mésta Brna, Odbor socidlni péce, Kolisté 19, 612 00 Brno, tel: 542 171 111
Krajsky uiad Jihomoravského kraje, Zerotinovo nam. 3/5, 601 82 Brno, tel: 541 651 111
Ministerstvo prace a socialnich véci, Na Poficnim pravu 1/376, 128 00 Praha,
tel: 950 191 111

Vetejny ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno, tel: 542 542 888

6. Informace o podavani stiznosti:

Vedouci pracovnik sezndmi s moznosti podavani stiznosti klienta pii sepsani smlouvy

o poskytnuti Terénni osobni asistence.
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Postup pro vedeni stiznosti je uveden na webovych strankach anebo je moznost k nahlédnuti

v pisemné podob¢ u vedouciho Terénni osobni asistence.

V Bmé dne: 1. 4. 2015

Revize €.3  16.3.2026

Schvalil:  Mgr. David Kasan
feditel CSZS s.r.o.
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Piiloha ¢. 1

FORMULAR PRO PODAVANI A RESENI STIZNOSTI

Jméno a prijmeni osoby, ktera stiZnost

podava:

Forma stiZnosti:

Ustni
Pisemna

Telefonicka

Na koho stiznost sméiuje (zatrhnéte):
na pracovnika (pecovatele)

na socidlniho pracovnika

na uzivatele

na piibuzné uzivatele

na nadfizeného

na kolegy

na funk¢nost sluzeb

ostatni

Datum a ¢as predani stiZnosti:

Stiznost byla zustni formy piepsana do
pisemné — datum a podpis pracovnika,

ktery stiZnost prepsal:
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Obsabh stiZnosti:

Podpis pracovnika, ktery stiZnost zapsal a prijal:

Misto FeSeni stiznosti: Datum feSeni stiZnosti:

Pracovnici pritomni FeSeni stiZnosti:
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Popis a FeSeni stiznosti:

Kdo sepiSe odpovéd’ na stiznost: Datum sepsani odpovédi na stiZnosti:

Uzivatel sluzby byl poucen o moZnosti stéZovat si na poskytovatele u nezavislych

organd.

Datum predani odpovédi na stiZnosti: Podpis uZivatele, ktery prevzal odpovéd’ na

svoji stiznost (je-li to mozné):
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Seznameni s dokumentem systému Fizeni kvality

Nazev utvaru: Terénni osobni asistence

Dokument piredklada: Vedouci pracovnik socialni sluzby

Nize podepsani zaméstnanci utvaru stvrzuji svym podpisem, ze byli seznameni s obsahem
dokumentu

Pravidla pro podavani a vyFizovani stiznosti na kvalitu

nebo zpusob poskytovani ,,Terénni osobni asistence*

a obsah v pIném rozsahu pochopili a budou se jim ve své praci Fidit.

Jméno, piijmeni
(hulkovym Datum Podpis
pismem)

Jméno, piijmeni

R Datum Podpis
(htlkovym pismem)
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Seznameni s dokumentem systému Fizeni kvality

Nize podepsani zaméstnanci utvaru stvrzuji svym podpisem, ze byli sezndmeni s obsahem
dokumentu

Pravidla pro podavani a vyrizovani stiznosti na kvalitu
nebo zpusob poskytovani ,,Terénni osobni asistence*

a obsah v pIném rozsahu pochopili a budou se jim ve své praci Fidit.

Jméno, pfijmeni . Jméno, piijmeni
» PIY Datum Podpis - Pr)

L o Datum Podpis
(htlkovym pismem) (htlkovym pismem)




