
WZÓR 
Załącznik nr 2 do Instrukcji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków  

wnoszonych przez pacjentów 
                                     

Rejestr skarg i wniosków wnoszonych przez pacjentów  

do Krajowego Ośrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym  

ROK …………………………………….. 

 

L.p. 

Nr 

skargi/wnio

sku 

Data 

wpływu  

 

Dane osoby 

wnoszącej 

skargę lub 

wniosek 

Przedmiot skargi lub wniosku 

Data 

załatwienia 

skargi lub 

wniosku 

Sposób załatwienia skargi lub wniosku Uwagi 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 


