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Příloha č. 24 
Stížnost
Vaše jméno a příjmení: ………………………………………………………….………….

a místo trvalého pobytu

Ulice a č. p.: ………………………………………………………………….………………

PSČ, město: ………………………………………………………………..………………..

Kontakt pro (email, tel. číslo)

Jiná adresa na doručování,  pokud se neshoduje s trvalým bydlištěm:

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

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

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

Věc: Stížnost proti nevhodnému chování  úředních osob  nebo proti postupu  pracovnice SPOD
1. Popište skutkový stav (proti jakému jednání stížnost směřuje, kdo se tohoto jednání dopustil, pokud jde o stížnost na konkrétního pracovníka, uveďte jeho jméno,.).

2. Popište, v čem spatřujete nezákonný postup či neetické jednání pracovníka, apod.

        …………………

             Podpis

Přílohy:

Přiložte veškeré dokumenty, které dokazují vaše tvrzení a mohly by mít v souvislosti s vaší stížností nějaký význam (kopie, fotografie, výpovědi svědků, záznamy komunikace,…).

Poznámka
Formulář je volně k dispozici na chodbě před kancelářemi odboru sociálně právní ochrany dětí.
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