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 Evidenční číslo:                                                                                   Datum:

Jméno a adresa podavatele (stěžovatele):

Pokud nechcete, aby výsledek šetření Vaší anonymní stížnosti byl vyvěšen na nástěnce, uveďte to ve své stížnosti. 
Druh (podtrhněte): stížnost, připomínka.
Na co si stěžujete? Datum události, na kterou si stěžujete. Jedná – li se o stížnost na pracovnicí služby, uveďte její jméno.






K čemu máte připomínky?




Podáno pracovnici služby ústně/písemně.
Podpis podavatele (stěžovatele): 
Zápis provedl/la:

Datum převzetí:
 Převzal/la:
Průběh prošetření stížnosti, (co bylo zjištěno):







Závěr (zhodnocení situace – zda stížnost byla předmětná či ne):






Návrh opatření (prevence):




Stížnost prošetřil/la:
 Podpis:






Datum: 

Se závěrem stížnosti byl stěžovatel písemně seznámen dne:






Adresa: Skautská 1081/9, 708 00 Ostrava-Poruba, kontakt: +420 596 912 612, +420 733 681 996, +420 737 572 081
www.crpdz.cz, crpdz@crpdz.cz, IČ: 26 64 06 01
            
Strana 1 (celkem 3)
image1.jpeg
CRPDZ.cz

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
Moravskoslezskeho kraje





