FORMULARZ SKARG I WNIOSKOW

Dom Pomocy Spotecznej dla Os6b Przewlekle Psychicznie Chorych w Obrytem

A. Dane osoby skladajacej skarge/wniosek

(wypetnienie danych osobowych jest dobrowolne, jednak umozliwia udzielenie odpowiedzi)

o IMie i NAZWISKO: ..eeeiieiceee e et e e e rae e e e e e e e e
* Adres zamieszkania / korespondencyjny: ........cccceceeevueeeiieeeiieenneeenceeesneens
o Telefon KONtaKIOWY: .oc.eevuieiieieieeieeierieeteete ettt
* Inny sposéb kontaktu (np. e-mail): .....cocceeeviiiiiiiniiniiiieee e
+ Status osoby skladajacej:

L1 mieszkaniec DPS

L1 cztonek rodziny / opiekun

L] pracownik

L] inna osoba (Prosze OKreSIiC): .......eevuieerieeeiiieeiieeecieeeieeereeevee e aee e

B. Rodzaj zgloszenia

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole:

L1 Skarga

L1 Wniosek

I o 1 LU

C. Tresc¢ skargi / wniosku

(prosimy o mozliwie dokladne opisanie problemu, sytuacji lub propozycji oraz powodu dla ktérego
zostata ztozona skarga)

D. Oczekiwany sposéb rozpatrzenia

[J Odpowiedz pisemna

[J Odpowiedz ustna

L] Inny (Prosze OKIESIIE): ..viiieiieiieeieeiieeteecee ettt te et e v sveesaee e
E. Data i podpis

Data ztozZenia: ......cccceevveiviervieennene

Podpis (jesli dOtyCZY): ..ceoueervienieeieenieeieenieeeesre e

F. Adnotacje stuzbowe (wypelnia DPS)

o Data WPHYWU: oot
*  OS0ba PIZYjMUJACa: ..eeeevveerrureeeirreenireerieeesreeesrneeeveeennnes



* SposOb i termin roZpatrZenia: .........cceceeeeerveervereenuersvennnes
* Data 0dpowiedzi: ......ccevvueriuiirieiiiinieeeee e
© UWABL: ciiieetteeee ettt

Informacja:

Skargi i wnioski mozna sktadac:

e osobiScie w sekretariacie DPS,

 listownie na adres: [adres DPS],

» telefonicznie: [numer telefonu],

» e-mailem na adres: [adres e-mail DPS],

 doskrzynki skarg i wnioskéw umieszczonej na terenie placowki (hol gtéwny placowki).

Skargi i wnioski s rozpatrywane zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego
(Dziat VIII — Skargi i wnioski) w terminie przewidzianym przez prawo.



