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„Przyjazne środowisko – program kompleksowych usług zdrowotnych dla osób wykluczonych społecznie” 

Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji 

WNIOSEK ZŁOŻENIA SKARGI 

W dniu _________________________ 

Pan/Pani __________________________________________________________ 

uczestnik/uczestniczka projektu „Przyjazne środowisko - program kompleksowych usług zdrowotnych dla osób 
wykluczonych społecznie” 

lub 

opiekun uczestnika/uczestniczki : Pan/Pani __________________________________________________ 

zam. _____________________________________________________________________________ 

tel. ___________________________________________________________________________ 

złożył(a) skargę / wniosek o następującej treści: 

Do skargi załączono następujące dokumenty: 

(podpis wnoszącego skargę/wniosek) 

(podpis pracownika 
przyjmującego skargę/wniosek) 


