[image: image1.jpg]A P LA Aktivni Podpora

JIZNi €CECHY Lidi s Autismem



                                     APLA Jižní Čechy, z.ú.                                  

                                                          Farského 887, 390 02 Tábor



      IČ: 28552288;  e-mail: info@aplajc.cz;  http://aplajc.cz

 

Formulář pro podávání a záznam stížností na provádění či kvalitu sociální služby poskytované APLA Jižní Čechy, z.ú.

· Každý uživatel sociální služby poskytované APLA Jižní Čechy, z.ú. má právo podat stížnost na kvalitu či způsob poskytovaní služby.

· Stížnost může být podána jmenovitě i anonymně. Chce-li stěžovatel dostat vyrozumění, musí na sebe uvést jakýkoliv kontakt.  

· Každá stížnost bude zaevidována. V první instanci řeší vyřízení stížnosti ředitel organizace, a to ve lhůtě do 30 dnů od data podání stížnosti. Odpověď na stížnost bude uživateli vždy podána písemně na kontakt uvedený v tomto formuláři. 

· Stěžovatel má právo se proti vyřízení stížností odvolat, a to k Správní radě, kontakt mu poskytne ředitel organizace (kontakt uveden na webových stránkách organizace www.aplajc.cz).

· Není-li s vyřízením stížnosti ani v tomto případě spokojen, může se obrátit na tyto instituce:

  Jihočeský kraj – odbor sociálních věcí a zdravotnictví

            U zimního stadionu 1952/2

            České Budějovice 370 76

            tel.386 720 619


Kancelář veřejného ochránce práv


Údolní 39, 602 00 Brno


telefon: 542 542 888

Formulář pro vyřizování stížností

Vyplňuje stěžovatel:

Datum:  …………………

Jméno a příjmení/případně anonym: ……………………………………………………………………………………………………..

Kontaktní adresa: ………………………………………………………………………………………………………

Předmět stížnosti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stížnost má charakter*:

1. je dána pouze na vědomí, stěžovatel se vzdává práva být vyrozuměn 

2. výsledek prošetření bude podán písemnou formou

3. výsledek prošetření bude podán jinou formou (ústně, telefonicky, jinak … uveďte) 

Vyplní organizace:

Evidenční číslo: 

Stížnost převzal (a) jméno a podpis  ………………………………………………………..

Datum zařazení do spisu: …………………………………………………………………..

Datum vyřízení stížnosti: …………………………………………………………………..

* nevhodné škrtněte


