).CC

Formularz skargi

COMPLAINTS
COMMISSION

Przed ztozeniem skargi

Przed ztozeniem skargi w Komisji, dobrze jest skontaktowac sie Stuzbg Dochodzeniowg pod
numerem (02) 9219 7444 |lub pod numerem bezptatnym w NSW 1800 043 159 w celu oméwienia
twojej skargi i szukania pomocy.

Telefoniczna Stuzba Ttumaczy

Jesli potrzebujesz ttumacza ustnego, prosimy skontaktowac sie z Telefoniczng Stuzbg Ttumaczy
(TIS National) pod numerem 131 450 i poprosi¢ o potaczenie z Komisjg — numer 1800 043 159
(od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9.00 do 17.00).

Chciatbym ztozy¢ skarge w Komisji ds. Skarg na Stuzbe Zdrowia (Health
Care Complaints Commission) — oto moje dane:

Mr/Mrs/Ms (inne) Imie Nazwisko

Adres

Kod pocztowy Stan

Telefon: (w godzinach pracy) (wieczorem)
Komorkowy Faks

Adres emailowy

Data urodzenia / /

Mdoj preferowany jezyk, (jesli inny niz angielski)

Najlepszy sposob skontaktowania sie ze mng

Przed ztozeniem tej skargi rozmawiatem z Inquiry Officer. Tak Nie
Sktadam te skarge w imieniu:  wlasnym (przejdz do strony 2 formularza)

innej osoby (prosimy wypetni¢ ponizsze dane)

Dane osoby, ktora otrzymata ustuge:

Mr/Mrs/Ms (inne) Imie Nazwisko

Adres

Kod pocztowy Stan

Telefon: (w godzinach pracy) (wieczorem)
Komorkowy Faks

Adres emailowy

Data urodzenia / /
Czy ta osoba nie zyje? Tak (jesli tak, przejdz do nastepnej strony) Nie
Czy ta osoba wie, ze sktadasz te skarge? Tak Nie

M¢j stosunek pokrewienstwa do tej osoby (np. siostra, ojciec/matka, opiekun)

Preferowany jezyk tej osoby, (jesli inny niz angielski)
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Kogo dotyczy moja skarga:
Pierwszy ustugodawca

Nazwa ustugodawcy:
Adres

Kod pocztowy Stan

Telefon

Typ ustugodawcy (np. lekarz, pielegniarka, dentysta, szpital)

Specjalizacja (w stosownym przypadku):

Drugi ustugodawca
Nazwa ustugodawcy:

Adres
Kod pocztowy Stan

Telefon

Typ ustugodawcy (np. lekarz, pielegniarka, dentysta, szpital)

Specjalizacja (w stosownym przypadku):

Jezeli jest wiecej ustugodawcéw, na ktérych chcesz sie poskarzyé, prosimy dotaczyé ich
dane na oddzielnym arkuszu papieru z tylu tego formularza.

Czego dotyczy moja skarga:

Prosimy wpisa¢ ponizej krotkie podsumowanie twojej skargi. Dobrze jest nadmienié, co sie stato,
kiedy, kto byt w to zaangazowany, oraz zatgczy¢ do formularza istotne w tej sprawie dokumenty.
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Sprawy, ktére mnie najbardziej niepokoja, to:

Chciatbym, zeby w wyniku mojej skargi:

Czy skontaktowalem sie w sprawie mojej skargi z ustugodawca? Tak Nie

Jesli tak, to, jaki byt tego rezultat?

Czy poskarzytem sie w innej organizacji w tej samej sprawie? Tak Nie

Jesli tak, to podaj szczegoty.

Komisja wysle kopie tej skargi do wskazanych przez ciebie w tej skardze ustugodawcoéw,
proszac, by odpowiedzieli na nig Komisji.

Zgadzam sie, zeby kopia mojej skargi zostata wystana w tym celu  Tak Nie
Jesli nie, prosimy wyjasni¢ Komisji, dlaczego.
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Zgoda osoby, ktora skorzystata z ustugi, bytaby dla Komisji pomocna, gdyz w razie potrzeby
pozwolitaby ona Komisji poprosic¢ o kartoteke zdrowia. Jezeli skarzysz sie w imieniu innej osoby,
prosimy, w miare mozliwosci uzyskac¢ od niej te zgode.

Ja, , udzielam Komisji swojej zgody na dostep do

mojej kartoteki zdrowia w celu rozpatrzenia niniejszej skargi.

Podpis Data / /

Przed wystaniem tego formularza, prosimy sprawdzic¢, czy:
0 wypefnites formularz skargi

(1 podate$ dane ustugodawcy, na ktérego sie skarzysz
1w sposob jasny przedstawites sprawe
(1 zalgczyte$ kopie dokumentéw lub innych informacji. Prosimy nie wysytaé oryginatéw

dokumentoéw.

Prosimy wystac¢ te informacje do:
The Commissioner

Health Care Complaints Commission
Locked Mail Bag 18
STRAWBERRY HILLS NSW 2012

Mozesz skontaktowaé sie z nami w nastepujacy sposéb:

telefon: (02) 9219 7444 bezptatny numer w NSW: 1800 043 159
faks: (02) 9281 4585

TTY (dla oséb z uposledzeniem stuchu): (02) 9219 7555

email: hccc@hccc.nsw.gov.au

Internet:  www.hccc.nsw.gov.au

Udzielenie Komisji fatlszywych lub mylnych informaciji jest przestepstwem.

Oswiadczenie dotyczace prywatnosci
Komisja nie ujawni zadnych podanych przez ciebie informacji poza koniecznoscig uzycia ich do
sprawowania swoich funkcji w ramach ustawy Health Care Complaints Act.

Prosimy powiedzie¢ nam, skad dowiedziates sie o Komisji:
1 Internet

[ ksigzka telefoniczna

[ broszura/plakat

1 uczestnictwo w prezentacji

1 rodzina/kolega

1 ustugodawca

[ juz weczesniej skarzytem sie w Komisiji

[ inne (prosimy podac)
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