Centrum DAR Evidencni ¢islo stiZnosti: ............
Délnicka 243, (vypliiuje pracovnik organizace)
513 01 Semily

Formular pro podani stiznosti

StiZnost (oznacte):

A) na kvalitu sluzeb
B) na zptisob poskytovani sluzby
C) na profesni jednani pracovnika

Stézovatel:

Jméno stéZovatele + adresa, na kterou ma byt dorucena odpovéd’ na stiZnost:

Podpis stéZovatele ...............coceeiniiininin e

Pozn. StiZnost Ize zaslat na adresu zarizeni (viz vyse), predat osobné klicovému pracovnikovi ¢i
jinému pracovnikovi organizace. Lhiita pro vyrizeni stiZnosti je do 30 dni. Pokud stéZovatel
nebude spokojen s vysledkem vyrizeni své stiznosti, miiZze se do 15 dnii odvolat k nadrizenému
nebo nezdvislému orgdnu. Kontakty na tyto orgdny je mu povinen sdélit kazdy z pracovnikii
organizace.

Véc stiZznosti:
(misto pro konkrétni popis stiZznosti)

Prevzal:
jméno a podpis pracovnika, ktery stiZnost prevzal
I 34000

DAROO-ST-14.001.000.002 Centrum nahradni rodinné péce DAR, Délnicka 243, 513 01 Semily, tel/fax +420 481 311 698, www.centrumdar.cz
Stranka1z 1



