Sotsiaalhoolekande seaduse §1131 lõige 1  punkt 31 asutuse kaebuste lahendamise kord
KINNITATUD:…………
1. Asutuses vastutab kaebuste lahendamise läbiviimise eest tegevusjuhendaja.

2. Kaebusi on võimalik esitada suuliselt ja kirjalikult.

3. Kirjalikud kaebused registreeritakse asutuse tegevusjuhendaja poolt vastavalt 

    kehtestatud korrale vt. LISA 1 Registreerimisleht nr. 1-14

4. Suulised kaebused kirjutab tegevusjuhendaja kliendi soovil asutuses    

    kinnitatud   blanketile vt. LISA 2  Avaldus  nr. (nt.  2-14) 

5. Kirjalike ja suuliste kaebuste vastused / lahendused vastatakse kirjalikult. 

6. Registreerimislehel kajastatakse lühidalt kaebuste  vastused /lahendid.    

7. Vastamise tähtaeg on erandjuhul viivitamatult, üldjuhul 10 tööpäeva, aga  

    mitte  rohkem kui 30 kalendripäeva jooksul.

8. Postkasti asukoht kirjalike kaebuste esitamiseks asub Lai tn.18  ning postkasti   

    tühjendamise sagedus  on mitte harvemini kui üks kord nädalas.

8. Anonüümsed kaebused on informatsiooniks asutuse tegevusjuhendajale.

9. Asutus tagab kaebuses sisalduvate delikaatsete isikuandmete kaitse. 

12.Kiireloomuliste kaebustega võtta koheselt ühendust tegevusjuhendajaga.
13.Kaebuste lahendamiseks kaasatakse valla sotsiaaltööspetsialist, kes aitab tegeleda keeruliste kaebuste lahenditega. 
14. Kaebuste lahendamiseks kaasatakse  vajadusel klient või tema seaduslik esindaja, et vältida esitatud kaebuse  valearusaamist ja/või täiendava info saamiseks.  

15. Avaldused koos vastustega( koopia)  lisatakse  kliendi toimikusse.

16. Asutusevälised kontaktandmed:  

Õiguskantsleri Kantselei Kohtu 8, 15193 Tallinn, telefon: 693 8400

Või e-posti teel:info@oiguskantsler.ee
Sotsiaalministeerium, 626 9301 või e-posti teel: info@|sm.ee
Politsei, Päästeamet  112

Terviseamet, Paldiski mnt 81. Eelnevalt registreerida  694 3500. 
Andmekaitse Inspektsioon Väike-Ameerika 19, Tallinn 10129, telefon: 627   4135 või e-posti teel: info@aki.ee
LISA 1 






Registreerimisleht nr. 1-14

	Kuupäev
	Nimi 
	Avalduse number
	Vastus/lahend (lühidalt)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sotsiaalhoolekande seaduse §1131 lõige 1 
 punkt 31 asutuse kaebuste lahendamise kord











        LISA 2


AVALDUS

Reg. nr………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


(kliendi nimi, aadress)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


(Kliendi seaduslik esindaja nimi, aadress, tel. number)

Kaebuse  kirjeldus…………………………………………………………………………….. ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kaebuse vastus……………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

____________________________
____________________________

(Kliendi nimi, allkiri) 
                  (Kuupäev)

_______________________________
___________________________

(Kaebuse vastuvõtja nimi, allkiri)
(Kuupäev)
