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Ze dne:










Identifikační údaje uživatele (přeje-li si je uvést a stvrdí-li svým podpisem jejich přijetí SAS)
adresa, příp. telefon, e-mail:

Obsah stížnosti:

(stručně a výstižně vyjádřete podstatu stížnosti)

Podpis stěžovatele:

Sepsal/-a:

Vyřízení stížnosti pověřeným pracovníkem:

Forma vyřízení:

Závěry:

Opatření:

Datum:

Kontrola vyřízení vedoucím pracovníkem:

Datum:

STÍŽNOST





uživatele 





sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby zdravotně postižení nad 55 let - PATMOS








