Dokumentacja monitorowania i oceny $wiadczenia ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania

Czesc A. Formularz zgtoszenia uwag — wersja imienna

Formularz stuzy zgtoszeniu uwag do sposobu realizacji ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Wypetnienie
formularza jest dobrowolne. Zgtoszenie nie wptywa na zakres ani kontynuowanie przyznanych ustug.

Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej

[0 odbiorcg ustug [ cztonkiem rodziny odbiorcy [ opiekunem faktycznym [ inng

Zgtaszajacy jest
0S0b3g: i

Dane kontaktowe (telefon, adres, e-mail)
— podanie jest dobrowolne i stuzy
udzieleniu odpowiedzi

Odbiorca ustug, ktorego dotyczy
zgtoszenie (imie i nazwisko / adres)

Data lub okres zdarzenia

Czy zgtoszenie dotyczy zagrozenia

zdrowia lub zycia? [ nie [ tak
Oczekiwany sposob zatatwienia sprawy
Czy zyczg sobie Panstwo odpowiedzi? [0 tak — pisemnie [ tak — telefonicznie [ nie

Opis uwag (co sie wydarzyto, czego dotyczg zastrzezenia):

data i podpis osoby zgtaszajacej data, podpis i stanowisko przyjmujgcego zgtoszenie

Wypetnia jednostka: data wptywu .................. | numer w rejestrze Uwag ..........c...... | sprawa przekazana: ..................
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