SKEADANIE SKARG/WNIOSKOW

Kazdy pacjent ma prawo do zlozenia skargi lub wniosku dotyczacego jego praw w zwigzku
z pobytem w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.

Skargi i wnioski mozna zgtasza¢:

1) pisemnie na adres: Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,
ul. Zalesie 1 A, 09-500 Gostynin,;

2) poczta elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@kozzd-gostynin.pl lub skrytki
ePUAP:/kozzd/SkrytkaESP lub adres do dorgczen elektronicznych: AE:PL-23930-
11834-IWDHJ-20;

3) faxem: 24 235 05 20;

4) w uzasadnionych waznymi wzgledami sytuacjach takze ustnie do protokotu
po umowieniu terminu spotkania;

5) pozostawiajac pismo w gabinecie Pielegniarki Koordynujacej lub w dyzurce
pielegniarskie;j.

W przypadku pozostawienia pisma w gabinecie Pielegniarki Koordynujacej lub w dyzurce
pielegniarskiej pracownik przyjmujacy pismo na zadanie pacjenta potwierdza jego otrzymanie,
zamieszczajac na kopii pisma, przekazywanej przez pacjenta, adnotacj¢ ,,wptyneto dnia ....”
i sktada czytelny podpis.

Ztozone przez pacjentow pisma, w sposob okreSlony powyzej, przekazywane sa
do Sekretariatu Medycznego niezwlocznie, nie poézniej jednak niz nastgpnego dnia roboczego
nastepujacego po dniu ztozenia pisma.

Dyrektor Osrodka co najmniej jeden raz w miesigcu prowadzi z pacjentami spotkania, podczas
ktérych moga by¢ poruszane wszelkie sprawy zwigzane z pobytem pacjenta w Osrodku.

Co powinna zawiera¢ skarga/wniosek?
1) imi¢ 1 nazwisko skarzacego/wnioskodawcy;
2) doktadny opis zdarzenia.
Termin rozpatrzenia:

Skargi 1 wnioski powinny zosta¢ rozpatrzone i zatatwione bez zbednej zwtloki, nie pdzniej
jednak niz w terminie 30 dni od dnia ich wniesienia.
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