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Záznam o podaní ústnej sťažnosti
                                                                     
                                                                                                                  Evidenčné číslo: ...................................

Dňa ...................................... sa na  ..........................................................................................................
	(uviesť názov  oddelenia/pracoviska )

dostavil(a) .................................................................................................................................................
                                                      	(meno a priezvisko sťažovateľa)

...................................................................................................................................................................
	(adresa trvalého alebo prechodného pobytu sťažovateľa)

číslo občianskeho preukazu: ..........................................., tel. kontakt: ....................................................
a podal(a) ústnu sťažnosť vo veci ..............................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(uviesť  výstižný obsah ústne podaných námietok sťažovateľa, najmä proti komu sťažnosť smeruje, na aké nedostatky poukazuje a čoho sa sťažovateľ domáha)



Zoznam príloh (napr. prepúšťacia správa, ambulantný nález, doklad z pokladne a pod.):
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Záznam vyhotovil(a) ..................................................................................................................................
                                                         (meno, priezvisko, funkcia  osoby, ktorá záznam vyhotovila) 

dňa ............................................. o ............................. hod. 



Pri ústnom podaní sťažnosti, ak bol prítomný svedok napr.: iný zamestnanec alebo osoba sprevádzajúca sťažovateľa (manžel, manželka) 

 ..................................................................................................................................................................
   (meno, priezvisko a funkcia zamestnanca/meno, priezvisko svedka vrátane vzťahu k sťažovateľovi)

......................................................................................................................................... sa oboznámil(a) 
(uviesť meno a priezvisko sťažovateľa)

s obsahom tohto záznamu o podaní ústnej sťažnosti a vlastnoručným podpisom potvrdzuje úplnosť svojich námietok v tejto sťažnosti.


..........................................................	........................................................................
	(podpis sťažovateľa)	(podpis osoby, ktorá záznam vyhotovila)
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