
          Formulář pro podání stížnosti  
 

Tento formulář slouží k podání stížnosti na průběh poskytování služby nebo chování 
pracovníků v Azylovém domě pro muže v Mostě. Vyplněný formulář můžete vhodit do 
schránky důvěry nebo odevzdat vedoucí služby osobně. 
 

Údaje o osobě podávající stížnost : 

☐ Chci zůstat anonymní 

☐ Uvádím své jméno:  ________________________________________________ 

 

             Datum podání stížnosti (nutné): ___________________________________ 

 

          Předmět stížnosti:  

Popište, čeho se stížnost týká (konkrétní situace, datum, osoba): 
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       Podpis (není povinný): ____________________________________ 

 
Děkujeme, že pomáháte zlepšovat naše služby. 


