Formularz zgtoszenia uwag — wersja imienna

Formularz shuzy zgloszeniu uwag do sposobu realizacji ushug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Wypetnienie formularza
jest dobrowolne. Zgloszenie nie wptywa na zakres ani kontynuowanie przyznanych ustug.

Imie i nazwisko osoby zglaszajacej

O odbiorca ustug O cztonkiem rodziny odbiorcy (J opiekunem faktycznym [J inng

Zgtaszajacy jest [o1{e] o

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

Odbiorca ustug, ktérego dotyczy
zgloszenie (imie i nazwisko / adres)

Data lub okres zdarzenia

Czy Zgloszel}le QOtyczy zagrozenia Onie O tak
zdrowia lub zycia?
Oczekiwany sposdb zalatwienia sprawy

Czy zycza sobie Parnstwo odpowiedzi? O tak — pisemnie [J tak — telefonicznie [J nie

Opis uwag (co sie wydarzylo, czego dotycza zastrzezenia):

data i podpis osoby zglaszajacej data, podpis i stanowisko przyjmujacego zgloszenie

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



Formularz zgtoszenia uwag — wersja anonimowa

Formularz jest anonimowy. Nie nalezy podawa¢ imienia, nazwiska ani adresu osoby zglaszajacej. Prosimy jednak
o mozliwie doktadny opis sytuacji — umozliwi to podjecie dziatan. Zgtoszenie anonimowe rozpatrywane jest tak samo jak
zgloszenie podpisane.

Formularz mozna wrzuci¢ do skrzynki oznaczonej ,UWAGI DO USEUG OPIEKUNCZYCH?”, znajdujacej sie w siedzibie
OPS ul. Wélczynska 75, 09-540 Sanniki lub elektronicznie; formularze dostepne sg obok skrzynki, w siedzibie jednostki i na
stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy Sanniki (BIP)

O niewykonywanie przyznanych czynnosci (J nieprzychodzenie opiekuna /
spoznienia [J zbyt krétki czas ushugi (J opieka higieniczna [J podawanie lekéw O
zachowanie opiekuna, naruszenie godnosci OJ sprawy finansowe / zakupy O brak
zastepstwa [J inne

Czego dotyczy zgloszenie

Dane osoby objetej ustugami
opiekunczymi, w sprawie ktorej
zglaszane sg uwagi

Okres, ktérego dotyczy zgloszenie

Czy zgloszenie dotyczy zagrozenia

zdrowia lub zycia? O nie O tak

Czy sytuacja si¢ powtarza? O jednorazowo [J powtarza sie (J trwa stale

Opis sytuacji:

Prosimy nie podpisywac formularza. Jezeli chca Panstwo otrzymaé¢ odpowiedz, moga Panstwo poda¢ wylacznie adres e-mail lub
numer telefonu — ich podanie jest dobrowolne i powoduje, ze zgloszenie przestaje by¢ anonimowe: ..............ccoooveviiiiienenn..

Wypehia jednostka: data wyjecia ze skrzynki / wptywu .................. | numer w rejestrze Uwag .................. | osoba odbierajaca

Formularz jest anonimowy — prosimy nie podawac imienia, nazwiska ani adresu. Jezeli mimo to zamieszcza Panstwo dane
osobowe, administratorem tych danych bedzie Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sannikach. Dane beda
przetwarzane wylacznie w celu rozpatrzenia zgloszenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO w zwigzku z art. 50b ust.
2 i 3 ustawy o pomocy spolecznej oraz § 5 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia. Pelna informacja o przetwarzaniu danych
dostepna jest w siedzibie jednostki oraz na BIP Urzedu Miasta i Gminy Sanniki w zaktadce Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Sannikach. Przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania
oraz prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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