Hospicovd péce

fv. Kleofde

Formulaf pro zdznam stiZznosti Trebon

Udaje o osobé, ktera stiznost podala:
Jméno a pfijmeni (neni nutné vyplnit):

Kontaktni adresa/ email (misto doruceni vyrizeni stiznosti):
Datum podani stiZznosti:

Pfedmét stiZznosti (prosim napiste na co/koho a proc stiznost podavate, kdy se udalost
priblizné stala):

Jméno a podpis osoby, ktera stiznost pfijala.



'

Hospicovd péce
5v. Kleofase
Formulat pro feSeni stiZznosti Trebon
Datum:
Resitel:

Zpusob reseni:

Podpis resitele:
Stiznost je predana pfimo feditelce spole¢nosti, kterd urci fesitele, pokud jim neni sama.

Stiznosti se resi neprodlené, v co mozna nejkratSim terminu, nejpozdéji vSak do 30 dnu.
Vyjimky jsou mozné v pfipadé oboustranné dohody na terminu reseni se stéZovatelem.

O prubéhu reseni provede resitel zapis, ktery se uchovava v sidle spolecnosti po dobu 5 let.






