P
PSS! STIZNOST

-

Kontakt pro komunikaci s poskytovatelem socialnich sluzeb

Email. .o, Tel.¢islo

1. Uvedte, zda stiznost podavate sam/sama jako klient, jako zakonny zastupce nezletilého nebo
jako osoba blizka v pfipadé, Ze klient tak nemuze ucinit sam s ohledem na sv(j zdravotni stav
nebo jako osoba zmocnéna klientem na zakladé plné moci.

2. Popiste skutkovy stav (proti jakému jednani stiznost smérfuje, kdo se tohoto jednani dopustil,
pokud jde o stiZznost na konkrétniho pe€ovatele, uvedte jeho jméno atd.).

3. Popiste, kdo se tohoto jednani dopustil, pokud jde o stiZnost na konkrétniho pecovatele,
uvedte jméno i pfijmeni atd.

4. Uvedte, co po poskytovateli socidlnich sluzeb poZadujete (napf. omluvu, zjednani napravy,
pokud je to mozné, v pfipadé poSkozeni véci finanéni nahradu atd.).

Pozn.: Pokud jednate jako osoba zmocnéna klientem, pfiloZte k této stiznosti plnou moc, ktera bude prokazovat, Ze mate
pravo daného ¢lovéka zastupovat a jednat v jeho véci (neplati pro zakonné zastupce nezletilych).



