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Datum zapsání stížnosti ……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Jméno a příjmení osoby/klienta (není povinné):………………………………………………………………………  
 

Očekávané řešení: 

□ písemně – na moji adresu: ………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

□ 
□ 
□ 
□ 

e-mailem – na moji e-mailovou adresu: 
anonymně ve vnějších prostorech pracoviště 
nevyžaduji vyrozumění 

...................................................................... 

výsledek šetření mé stížnosti si přeji projednat osobně.  
Můj telefon: …………..……………………………………………………………………………………………………………. 

Oblastní charita Jičín 
Sídlo: Na Jihu 553 

Domácí odlehčovací služba 
17. listopadu 861, 506 01 Jičín 

 Kancelář: 17. listopadu 861, Jičín 506 
tel.: 605 521 429 | www.charitajicin.cz 

tel.: 733 678 661, 733 765 738 
vedouci.pecovatelek@charitajicin.cz 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Stížnost přijal………………………………………………………………………………..………………………………………. 

Předmět stížnosti: 

FORMULÁŘ PRO PÍSEMNÉ PODÁNÍ STÍŽNOSTI 
 

Vaše stížnost bude projednána vedoucím pracovníkem a výsledek šetření Vám bude zaslán 
  
do 30 dnů ode dne přijetí stížnosti pracovníkem, tj. do……………….……………………………………………. 

Vyrozumění o výsledku šetření mé stížnosti si přeji obdržet (zaškrtněte): 
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