Formularz zgloszenia 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. Zgloszenie anonimowe rozpatrywane jest tak samo jak
zgloszenie podpisane.

Formularz mozna wrzuci¢ do skrzynki oznaczonej ,,UWAGI DO USLUG OPIEKUNCZYCH”, znajdujacej sic w
Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej (korytarz przy wejSciu glownym) albo przesta¢ przez formularz elektroniczny
dostepny pod adresem: gops-kazimierzbiskupi.pl

O niewykonywanie przyznanych czynnosci O nieprzychodzenie opiekuna / spdznienia
O zbyt krotki czas ustugi O opieka higieniczna (0 podawanie lekow O zachowanie
opiekuna, naruszenie godno$ci O sprawy finansowe / zakupy O brak zastgpstwa O
inne

Czego dotyczy zgloszenie

Rejon / miejscowosc / ulica (bez numeru
mieszkania, jezeli zglaszajacy sobie tego
zyczy)

Okres, ktorego dotyczy zgloszenie

Czy zgloszenie dotyczy zagrozenia

zdrowia lub zycia? Onie Dtak

Czy sytuacja si¢ powtarza? Ojednorazowo Opowtarza si¢ O trwa stale

Opis sytuacji:

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

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



