Príloha č. 1

  M E S T O    P R I E V I D Z A

Mestský úrad – Námestie slobody č. 14, 971 01 Prievidza

Z Á Z N A M

o ústnej sťažnosti
SŤAŽOVATEĽ
FO: ...............................................................................................................................................

            Meno/priezvisko/adresa trvalého (alebo prechodného) pobytu

PO: ...............................................................................................................................................

            Názov/sídlo/meno a priezvisko osoby oprávnenej za ňu konať

PREDMET: 
.......................................................................................................................................................

1. Sťažnosť je zameraná proti:*                      .......................................................

2. Sťažnosť poukazuje na nedostatky: *        ........................................................

3. Sťažovateľ sa domáha:*                               ......................................................
Dňa ........................... o  ...... h

Záznam vyhotovil: .....................................................................

                                                  Meno a priezvisko zamestnanca

Zamestnanci, prítomní pri ústnom podaní sťažnosti:  ...........................................................

                                                                                             ..........................................................

                                                                                                                        meno a priezvisko

...................................................

           podpis sťažovateľa

Poznámka:
Ak sťažovateľ odmietne záznam podpísať, orgán verejnej správy záznam odloží s poznámkou o odmietnutí podpísania.
---------------------------------------
*nehodiace sa škrtnite
Príloha č. 2
  M E S T O    P R I E V I D Z A

Mestský úrad – Námestie slobody č. 14, 971 01 Prievidza

                                                                                            (                                                                                    (
                                                                                                          ..........................................................

                                                                                                          ..........................................................

                                                                                                                    orgán verejnej správy     
                                                                                            (                                                                                    (
Váš list číslo / zo dňa             Naše číslo              Vybavuje / linka                PRIEVIDZA

VEC:  Sťažnosť – postúpenie
     Dňa .............................. bola mestu Prievidza  doručená sťažnosť  ...................................
..........................................................  (uviesť sťažovateľa),   v ktorej poukazuje na .....................

..................................................................................................................................................

(opísať predmet sťažnosti)

     Predmetnú sťažnosť Vám v prílohe postupujeme na vybavenie ako miestne a vecne príslušnému orgánu v súlade s § 9 a § 11 zákona č. 9/2010 Z. z. o sťažnostiach v platnom znení. O našom postupe informujeme sťažovateľa kópiou tohto listu.

     S pozdravom

1 príloha
Na vedomie

(sťažovateľ)
                                                                                                                                   meno, priezvisko a podpis 

Telefón                               Fax                        E-mail                             Internet                          IČO
Príloha č. 3
  M E S T O    P R I E V I D Z A

Mestský úrad – Námestie slobody č. 14, 971 01 Prievidza

                                                                                            (                                                                                    (
                                                                                                          ..........................................................

                                                                                                          ..........................................................

                                                                                                                             sťažovateľ     
                                                                                            (                                                                                    (
Váš list číslo / zo dňa             Naše číslo              Vybavuje / linka                PRIEVIDZA

VEC:  Sťažnosť – výzva na spoluprácu
     Mestu Prievidza  bola dňa .......................... doručená Vaša sťažnosť vo veci

.......................................................................................................................................................

     Vzhľadom k tomu, že predmetná sťažnosť nespĺňa náležitosti podľa § 5 ods. 3 zákona             č. 9/2010 Z. z. o sťažnostiach v platnom znení, žiadame Vás v súlade s § 16 citovaného zákona, aby ste v lehote do desať pracovných dní od doručenia tejto písomnej výzvy doplnili Vašu sťažnosť o 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
     V prípade, že Vašu sťažnosť v stanovenej lehote nedoplníte, sťažnosť bude s poukazom na ustanovenie § 6 ods. 1 písm. h) zákona č. 9/2010 Z. z. o sťažnostiach v platnom znení odložená. 

                                                                                                                                   meno, priezvisko a podpis 

Telefón                               Fax                        E-mail                             Internet                          IČO
Príloha č. 4

  M E S T O    P R I E V I D Z A

Mestský úrad – Námestie slobody č. 14, 971 01 Prievidza

Sťažnosť č.:                                                                                   Prievidza
                                                                                                       Dňa ........................................

ZÁZNAM

o odložení sťažnosti
     Mesto Prievidza, (príslušnosť podľa vnútorného predpisu – odbor, oddelenie) podľa § 6 ods. 1 písm. a)-h)*/ zákona č. 9/2010 o sťažnostiach v platnom znení 
odkladá
sťažnosť
proti  ...............................................................................................

sťažovateľa .....................................................................................

vo veci ............................................................................................

z dôvodu, že predmetná sťažnosť ................................................................................................

 --------------------------------------------------------------------

 Uviesť text príslušného ustanovenia:

a)  neobsahuje náležitosti podľa § 5 ods. 2,

b)  je z nej zrejmé, že vo veci, ktorá je predmetom sťažnosti, koná súd, prokuratúra alebo iný orgán činný

     v trestnom konaní,

c)  zistí, že sťažnosť sa týka inej osoby,  než ktorá ju podala a nie je priložené splnomocnenie podľa § 5 ods. 9,

d)  od udalosti, ktorej sa predmet sťažnosti týka, uplynulo v deň jej doručenia viac než päť rokov,

e)  ide o ďalšiu opakovanú sťažnosť podľa § 21 ods. 2

f)  ide o sťažnosť proti vybaveniu sťažnosti podľa § 22 ods.3 – netýka sa obcí,   

g)  mu bola zaslaná na vedomie, alebo

h)  sťažovateľ neposkytol spoluprácu podľa § 16 ods. 1, alebo

      ak spoluprácu neposkytol v lehote podľa § 16 ods. 2

Zapísal: 
..............................................................................
(meno, priezvisko, podpis)
*/uviesť príslušné písmeno

Príloha č. 5

  M E S T O    P R I E V I D Z A

Mestský úrad – Námestie slobody č. 14, 971 01 Prievidza

                                                                                         (                                                                                    (
                                                                                                          ..........................................................

                                                                                                          ..........................................................

                                                                                                                             sťažovateľ     
                                                                                            (                                                                                    (
Váš list číslo / zo dňa             Naše číslo              Vybavuje / linka                PRIEVIDZA

VEC:  Odloženie sťažnosti – upovedomenie
     Mestu Prievidza bola dňa .......................... doručená Vaša sťažnosť vo veci

.......................................................................................................................................................

     Po dôkladnom posúdení Vašej sťažnosti bolo zistené, že .......................................................

.......................................................................................................................................................

--------------------------------------------------

Uviesť text príslušného ustanovenia:
b) je z nej zrejmé, že vo veci, ktorá je predmetom sťažnosti, koná súd, prokuratúra alebo iný orgán činný 

    v trestnom konaní,

c) zistí, že sťažnosť sa týka inej osoby, než ktorá ju podala a nie je priložené splnomocnenie podľa § 5 ods. 9,

d) od udalosti, ktorej sa predmet sťažnosti týka uplynulo v deň jej doručenia viac než päť rokov, 

e) ide o ďalšiu opakovanú sťažnosť podľa § 21 ods. 2, 

f) ide o sťažnosť proti vybaveniu sťažnosti podľa § 22 ods. 3 – netýka sa obcí.

----------------------------------------------------------------------------------------------

     Z uvedeného dôvodu mesto Vašu sťažnosť odkladá v súlade s § 6 ods. 1 písm. b) – f)

(uviesť príslušné písmeno vzťahujúce sa na uvedený dôvod) zákona č. 9/2010 Z. z. o sťažnostiach v platnom znení.

                                                                                                                                   meno, priezvisko a podpis 

Telefón                               Fax                        E-mail                             Internet                          IČO
Príloha č. 6

  M E S T O    P R I E V I D Z A

Mestský úrad – Námestie slobody č. 14, 971 01 Prievidza

                                                                                            (                                                                                    (
                                                                                                          ..........................................................

                                                                                                          ..........................................................

                                                                                                                  ( orgán verejnej správy)     
                                                                                            (                                                                                    (
Váš list číslo / zo dňa             Naše číslo              Vybavuje / linka                PRIEVIDZA

VEC:  Sťažnosť – žiadosť o súčinnosť
     Mestu Prievidza bola dňa ........................ doručená sťažnosť (uviesť sťažovateľa)
....................................................., v ktorej sťažovateľ   ..............................................................

     K prešetreniu a vybaveniu sťažnosti sú potrebné ...................................................................

.................................................................................. S poukazom na uvedené a v súlade s § 17

ods. 2 a 3 zákona č. 9/2010 Z. z. o sťažnostiach v platnom znení Vás žiadame o poskytnutie súčinnosti do 10 pracovných dní od doručenia tejto žiadosti,  a to v tomto rozsahu: ............................................

------------------------------------------------------ 
Vymenovať konkrétne, čo požadujeme:

-  doklady,

-  iné písomnosti,

-  vyjadrenia, informácie,

-  údaje potrebné na vybavovanie sťažnosti,

-  ako aj ďalšiu nevyhnutnú súčinnosť, ak osobitný predpis neustanovuje inak /*.

/* Napríklad zákon  č.  215/2004 Z. z. o ochrane utajovaných skutočností a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zákon č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, § 23 zákona Slovenskej národnej rady č. 511/1992 Zb. v znení neskorších predpisov, § 89 zákona       č. 483/2001 Z. z. o bankách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

---------------------------------------------------------

           Ďakujeme za spoluprácu.
                                                                                                                                   meno, priezvisko a podpis 

Telefón                               Fax                        E-mail                             Internet                          IČO
Príloha č. 7

  M E S T O    P R I E V I D Z A

Mestský úrad – Námestie slobody č. 14, 971 01 Prievidza

Z á p i s n i c a
o prešetrení sťažnosti

Predmet sťažnosti: ..........................................................................................

Orgán VS (v ktorom sa sťažnosť prešetrovala): ....................................................................

Obdobie prešetrovania sťažnosti: ..................................................

Preukázané zistenia:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dátum vyhotovenia zápisnice: .................................................

Mená, priezviská a podpisy zamestnancov, ktorí sťažnosť prešetrili:

.......................................................................................................................................

Meno, priezvisko a podpis vedúceho orgánu verejnej správy, v ktorom sa sťažnosť prešetrovala, alebo ním splnomocneného zástupcu:

..................................................................................................................................................................

Povinnosť vedúceho orgánu verejnej správy, v ktorom sa sťažnosť prešetrovala, alebo ním splnomocneného zástupcu, v prípade zistenia nedostatkov v lehote určenej orgánom verejnej správy, ktorý sťažnosť prešetroval:

1.  určiť osobu zodpovednú za zistené nedostatky,

2.  prijať opatrenia na odstránenie zistených nedostatkov a príčin ich vzniku,

3.  predložiť prijaté opatrenia orgánu prešetrujúcemu sťažnosť,

4.  predložiť orgánu prešetrujúcemu sťažnosť správu o splnení opatrení a uplatnení právnej  zodpovednosti,

Potvrdzujeme odovzdanie dokladov: ..........................................................

Potvrdzujeme prevzatie dokladov:     .........................................................

Sťažovateľ bol oboznámený s opatreniami

---------------------------------------------------------------

Prílohy:

