
Załącznik nr 5 

do Zarządzenia Nr 26/2026  z dnia 24 sierpnia 2026 roku 

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nasielsku 

 

Formularz zgłoszenia uwag – wersja anonimowa 

Formularz jest anonimowy. Nie należy podawać imienia, nazwiska ani adresu osoby zgłaszającej. Prosimy 

jednak o możliwie dokładny opis sytuacji – umożliwi to podjęcie działań. Zgłoszenie anonimowe 

rozpatrywane jest tak samo jak zgłoszenie podpisane. 

 

Formularz można przesłać pocztą tradycyjną na adres: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Nasielsku  

05-190 Nasielsk, ul. Elektronowa 3 

 

Formularz służy zgłoszeniu uwag do sposobu realizacji usług opiekuńczych w miejscu 

zamieszkania. Wypełnienie formularza jest dobrowolne. Zgłoszenie nie wpływa na zakres ani 

kontynuowanie przyznanych usług. 

Czego dotyczy zgłoszenie: 

 niewykonywanie przyznanych czynności 

 nieprzychodzenie opiekuna/ spóźnienia 

 zbyt krótki czas usługi 

 opieka higieniczna 

 podawanie leków 

 zachowanie opiekuna, naruszenie godności 

 sprawy finansowe/ zakupy 

 brak zastępstwa 

 inne: ……………………………………………………… 
Rejon/ miejscowość/ ulica (bez numeru 

domu/ mieszkania, jeżeli zgłaszający sobie 

tego życzy) 

 

Okres, którego dotyczy zgłoszenie  

Czy zgłoszenie dotyczy zagrożenia zdrowia 

lub życia? 
 nie     tak 

Czy sytuacja się powtarza?  jednorazowo     powtarza się     trwa stale 
 

Opis sytuacji: 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

Prosimy nie podpisywać formularza. Jeżeli chcą Państwo otrzymać odpowiedź, mogą Państwo podać wyłącznie 

adres e-mail lub numer telefonu – ich podanie jest dobrowolne i powoduje, że zgłoszenie przestaje być anonimowe: 

…………………………………………………………............................................................................................. 

Formularz jest anonimowy – prosimy nie podawać imienia, nazwiska ani adresu. Jeżeli mimo to zamieszczą Państwo dane 

osobowe, administratorem tych danych będzie Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Nasielsku. Dane będą przetwarzane 

wyłącznie w celu rozpatrzenia zgłoszenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO w związku z art. 50b ust. 2 i 3 ustawy o 

pomocy społecznej oraz § 5 pkt 3 rozporządzenia. Pełna informacja o przetwarzaniu danych dostępna jest w siedzibie 

jednostki. Przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi 

do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 


