
Załącznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

PROTOKÓŁ Z PRZYJĘCIA SKARGI / WNIOSKU
w ramach Projektu „Nowy Wymiar Pieczy Zastępczej - wsparcie i rozwój usług systemu

pieczy zastępczej w Jaworznie” nr FESL.07.07-IZ.01-0A88/24

Imię i nazwisko osoby wnoszącej
skargę / wniosek:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Data złożenia skargi / wniosku:

• Treść skargi / wniosku: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

• Do skargi / wniosku załączono następujące dokumenty:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

…………………………………………………… ……………………………………………………

Podpis wnoszącego skargę / wniosek Podpis pracownika

 przyjmującego skargę / wniosek

 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Jaworznie, Dział Strategii i Rozwoju Usług Społecznych
ul. Północna 9b | 43-600 Jaworzno | 32 618 18 39 | 32 618 18 72 | @: projekty  @mops.jaworzno.pl  
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