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Zápisnica o prešetrení sťažnosti
Názov orgánu samosprávy: ...............................................................................
Miesto prešetrenia: ..............................................................................................

/ objekt/

Čas prešetrenia. .................................................................................................

Prešetril: ...........................................................................................................

/meno a priezvisko, funkcia, odd. referent/

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

/ podpis/

Na základe: ..........................................................................................................

Odstúpenie na prešetrenie hl. kontrolórom, resp. komisiou zriadenou MsZ

Preukázané zistenia: 

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

Mená a podpisy osôb, ktorých sa zistenia priamo týkajú a ktoré boli       oboznámené s obsahom zápisnice.

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

Ak sa niekto zo zúčastnených odmietne oboznámiť s obsahom zápisnice, alebo ju po oboznámení sa s obsahom odmietne podpísať, uvedie sa to v zápisnici s dôvodmi odmietnutia podpisu.

Vyhodnotenie opodstatnenosti dôvodov odmietnutia podpísania zápisnice zamestnancom MsÚ, ktorý sťažnosť prešetroval, s uvedením výsledku vyhodnotenia.

Pri zistených nedostatkoch určenie, kto prijme opatrenia na odstránenie zistených nedostatkov a príčin ich vzniku akým spôsobom a v akej lehote.

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

Správu o splnení prijatých opatrení predloží navrhovateľ opatrení po ich splnení do 10 dní hlavnému kontrolórovi, resp. primátorovi mesta, alebo zamestnancovi poverenému MsZ.

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

Záznam bol vypracovaný v 3 rovnopisoch, ktoré obdržia:

1 x hlavný kontrolór, /primátor, poverený zamestnanec/

1 x prednosta MsÚ

1 x prešetrovateľ sťažnosti
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