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       Centrum služeb pro zdravotně postižené Žatec,  z.s.
          Centrum služeb pro zdravotně postižené Žatec o.s.
FORMULÁŘ PRO PODÁVÁNÍ



 A ŘEŠENÍ STÍŽNOSTÍ

Formulář pro podávání a řešení stížností
	Komu byla stížnost předána:


	Forma stížnosti:

ústní

písemná


	Na koho stížnost směřuje (zatrhněte):

na pracovníka v sociálních službách
na klienta
na rodiče či opatrovníka uživatele

na funkčnost části zařízení

ostatní


	Datum a čas předání stížnosti:

Stížnost byla z ústní formy přepsána do písemné – datum a podpis pracovníka, který stížnost přepsal:




	Důvod stížnosti:




	Podpis pracovníka, který stížnost zapsal a přijal:




	Místo řešení stížnosti:


	Datum řešení stížnosti:




	Pracovníci přítomni řešení stížnosti:




	Obsah řešení stížnosti:



	Kdo sepíše odpověď na stížnost:


	Datum sepsání odpovědi na stížnosti:


	Datum předání odpovědi na stížnosti:


	Podpis klienta ,který převzal odpověď na svoji stížnost (je-li to možné):
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