
Datum podání stížnosti

Stížnost vyslechl a zapsal
(čitelně jméno a příjmení a podpis)

Podpis stěžovatele (není povinné)

 

Převzal :
Sociální pracovník: dne:

Záznam o podání stížnosti

 Předmět stížnosti (popis)

Příloha č.1 k Pravidlům pro podávání a vyřizování stížností na způsob poskytování sociální služby

Přidělené číslo 

stížnosti: 

Jméno stěžovatele (není povinné)




