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ASOCIACE TRIGON

PODANI STiZNOSTI, PODNETU CI PRIPOMINKY

Pokud jste klientem socialni sluzby socialné terapeutickych dilen, mate pravo podavat stiznosti,
nameéty a pfipominky (8 88, pism. e) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Stiznost, podnét ¢i pfipominku maji pravo podat:

e klient sluzby,

e osoby jednajiciv zajmu klienta (pfibuzni, blizké osoby, zakonni Ci jini zastupci)

e vefejnost,

e klient sluzby ma moznost si zvolit svého zastupce pro podani a vyfizovani stiznosti,
pfipominek a podnétl s uvedenim tohoto faktu na podané stiZznosti.

MUzZete poZzadat kliCového pracovnika sluzby, aby VAm pomohl stiznost, pfipominku nebo
podnét zformulovat.

Stiznost, podnét a pfipominka mize byt podana Gstné nebo pisemné nasledujici
formou:

e posStou na adresu Asociace TRIGON, Skautska 1045/3, 708 00 Ostrava-Poruba

e prostfednictvim schranky stiznosti, pfipominek a podnét( v sidle Asociace TRIGON
e umisténé pfivstupu do budovy

e elektronickou poStou: ksalayova@asociacetrigon.eu

e ustné &itelefonicky na Cisle: Vedouci socialni pracovnik, +420 770 164 382

e anonymné (schranka stiznosti, pfipominek a podnét()

Forma stiznosti
Ustni, telefonicka
Po jejim podani je klicovym pracovnikem stiznost zapsana do prislusného formulare.

Pisemna, elektronicka
Stiznost je moZné podat prostfednictvim pfisluSného formulafe nebo v jakékoliv jiné Citelné
pisemné podobé.

Anonymni
U anonymni stiznosti je odpovéd spolu se znénim stiznosti vyvéSena na nésténce
v 1. patfe Asociace TRIGON.

Vyfizovani stiznosti
O uvedené stiznosti je proveden zapis, stejné tak o jejim zplsobu feSeni. Povéfeny pracovnik
vyfizuje stiznost bez prltahu, v plném rozsahu a pfiméfenou odpovédi se vyjadfuje ke v§em jejim
castem.

LhGta pro vyfizeni stiznosti
O vysledku feSeni stiznosti je stézovatel informovan pisemné, pfipadné je s nim stiznost Ustné
projednana. Stiznost vyfizuje povéfeny pracovnik v co nejkratsi lhité, nejdéle vS§ak do 30 dn(
od data prijeti. Nelze-li lh(itu z vaZznych dlvodd dodrzet (napf. potfeba vyjadieni dalsi strany),
je stéZovatel neprodlené informovan o vzniklé situaci a je mu ozndmen nahradni termin vyfizeni
stiznosti.

Moznost odvolani
Klient ma pravo na odvolani a provéreni své zadosti do 15 dn(l u statutarniho zastupce
poskytovatele nebo nezavislého organu.
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ASOCIACE TRIGON

FORMULAR PRO PODANI STiZNOSTI NEBO ZAZNAM USTNIHO
CI TELEFONICKEHO PODANI STiZNOSTI

Pfedmeét stiznosti:

Datum pfijeti stiznosti:

Jméno pracovnika, ktery stiznost zapsal:

Podpis:

Jméno a pfijmeni stéZzovatele (vyjma anonymniho a telefonického podani):

Podpis:

Vyjadreni ke stiznosti:

Zpracoval:

Datum:



