
Załącznik numer 2 

Do Procedury przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków 

w Gminnym Żłobku w Ustroniu Morskim  

 

Formularz Skargi / Wniosku 

…………………………………… 

(miejscowość, data) 

Gminny Żłobek w Ustroniu Morskim  

ul. Górna 12  

78-111 Ustronie Morskie 

 

I. Dane osoby składającej skargę / wniosek 

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………… 

2. Adres do korespondencji: ………………………………………………………………. 

3. Numer telefonu / adres e-mail: …………………………………………………………. 

 

II. Rodzaj pisma 

☐ Skarga 

☐ Wniosek 

 

III. Treść skargi / wniosku 

(Proszę dokładnie opisać sprawę, wskazać daty, osoby oraz okoliczności zdarzenia) 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

IV. Oczekiwany sposób załatwienia sprawy 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

V. Załączniki 

☐ Tak 

☐ Nie 

 



Wykaz załączników: 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

VI. Oświadczenie 

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 

 

.................................................................... 

Podpis osoby składającej skargę / wniosek 

 

 

Potwierdzenie przyjęcia skargi / wniosku 

(wypełnia pracownik żłobka) 

Data wpływu: ............................................................... 

Numer sprawy: ............................................................. 

Osoba przyjmująca: ...................................................... 

Podpis: .......................................................................... 

 


