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Příloha č. 11) Stížnost 
 

Podkrušnohorské domovy sociálních služeb Dubí – Teplice 
příspěvková organizace 

Na Výšině 494, 417 01 Dubí 

Tel: 417 571 102 IČO 63787849 pdss@pdss.cz 

 

EVIDENČNÍ LIST STÍŽNOSTI 

 
Datum přijetí :________________Číslo jednací: ___________________ 

 
Jméno klienta, kterého se stížnost týká: _________________________ 

 
Popis stížnosti: ______________________________________________ 

 
Tabulka pro osoby, které se stížností pracují 

 

datum 
jméno 

pracovníka 
pracovní 
zařazení 

průběh práce se stížností, navrhovaná 
opatření, kompenzace podpis 

          

          

          

          

     

 
Výsledek šetření: 
 
 
 
Stížnost ve prospěch stěžujícího: Ano Ne 
 
Kompenzace: __________________   ______________________ ____       ___ 
 
 
Prodloužení lhůty do: _______________         zasláno dne: __    ____________ 
 
Datum zaslání odpovědi na stížnost: __________  Forma: ________ ___ 
 
Zpracoval:____________ ________________ Podpis: ___      ____________ 
 
Odvolání podáno:  Ano          dne: ______________            Ne 
 


