Formular pro podani stiznosti

Timto podavam stiZnost na poskytovani domaci zdravotni nebo socialni péce.

1. Jméno a prijmeni stéZovatele:

6. Preji si byt o vysledku stiznosti informovan/a:

O Ano [ Ne

Datum podani StIZNOSLI: ...vcereeereeesrerseereeeseeeseeenee

Podpis stéZovatele: ...

Tento formulai miiZete odevzdat osobné, e-mailem nebo posStou na adresu poskytovatele
domaci péce.
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