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Formularz skargi
Jezeli to mozliwe, prosimy wypetni¢ formularz czarnym atramentem i wpisac imie i

gDane osobowe

~
mbudsman

PUBLIC SERVICES OMBUDSMAN FOR WALES
zwisko DUZYMI LITERAMI.

Petne imie i nazwisko |

Adres i kod pocztowy |

E-mail |

Numer telefonu w ciggu | Numer telefonu

dnia komorkowego

formularz w imieniu innej osoby, prosimy o wypetnienie punktu B.

Normalnie formularz powinien by¢ wypetiony przez osobe, ktérej dotyczy problem. Jezeli wypetnia Pan/Pani

@Sk%adanie skargi w imieniu innej osoby: Dane osoby, w imieniu ktérej skladana jest skarga

Petne imie i nazwisko |

Adres i kod pocztowy |

W jakim zwigzku pozostaje Pan/

Pani z osoba, w imieniu ktorej

sktada Pan/Pani skarge?
Dlaczego skfada Pan/Pani skarge w imieniu tej

osoby?

potwierdzi¢ swoje poparcie dla ztozenia przez Pana/Panig skargi.

Ich podpis

@Informacje dotyczace skargi
Jezeli to konieczne, prosimy kontynuowac odpowiedzi na oddzielnej kartce papieru.

Nazwa instytucji/organizacji publicznej, ktérej dotyczy skarga

Osoba, w imieniu ktérej sktada Pan/Pani skarge powinna, jezeli jest w stanie, podpisa¢ formularz ponizej, by

Co Pana/Pani zdaniem, instytucja ta zrobita nieprawidtowo lub czego nie zrobita?

Prosimy kontynuowac
na nastepnej stronie.

/
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Formularz skargi
G Informacje dotyczace skargi (ciag dalszy)

Jakie wynikly z tego dla Pana/Pani osobiscie trudnosci i problemy?

Co, Pana/Pani zdaniem, powinna zrobi¢ wspomniana instytucja, by naprawi¢ sytuacje?

Kiedy (prosimy podac¢ date) uswiadomit Pan/Pani sobie problem?

Czy ztozyla juz Pan/Pani skarge w instytucji/organizacji, ktérej skarga dotyczy? Jezeli tak, prosimy krétko opisac
jak i kiedy skarga zostata ztozona.

Jezeli od daty, kiedy uswiadomit/a sobie Pan/Pani problem uptyneto wiecej niz 12 miesiecy, prosimy podac
przyczyne, dla ktérej nie ztozyt/a Pan/Pani do tej pory skargi do Rzecznika Praw Obywatelskich.

Jezeli posiada Pan/Pani dokumenty na poparcie skargi, prosimy dotaczy¢ je do tego formularza.
I:l Prosimy zaznaczy¢ kwadrat obok, jesli dokumenty majg by¢ Panu/Pani zwrocone.

Podpis Data / /

Prosimy przesta¢ wypetniony formularz na adres ponizej:
Public Services Ombudsman for Wales

1 Ffordd yr Hen Gae

Pencoed

CF355LJ

\Tel: 0845 601 0987 (optata jak za rozmowe lokalng) Fax: 01656 641199
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