
БЛАНКА ЗА 
ПОДАВАНЕ НА ЖАЛБА

Звание:

Организация:

Адрес:

Имейл:

Дата:

Подробности за инцидента:  (Опишете подробно ситуацията, кога е възникнала и какво се е случило.)

Телефон:

Местоположение на проблема:
(Адрес/GPS координати/Място на проекта)

Бих искал/а да бъда информиран/а по имейл за развитието на делото.

Въздействие върху околната среда 
(вода, въздух, шум, биоразнообразие)

Здраве и безопасност на общността

Достъп до земя, имоти или ресурси

Трудови условия и права на работниците

Въздействие върху уязвимите групи

Комуникация / липса на информация от проекта

Други (моля, уточнете):

Снимки

Свидетелски показания

Искам да остана анонимен.
(Анонимни жалби ще бъдат разглеждани, но комуникацията може да бъде ограничена)

1. ДАННИ ЗА ПОДАТЕЛЯ НА ЖАЛБАТА

2. ОТНОСНО КАКВО Е ЖАЛБАТА? (моля маркирайте всички, които се отнасят)

3. ОПИСАНИЕ НА ПРОБЛЕМА *

4. ПРИЛОЖЕНИ ДОКАЗАТЕЛСТВА ИЛИ ДОКУМЕНТИ

Име: Фамилия:

Други (моля, уточнете):
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БЛАНКА ЗА 
ПОДАВАНЕ НА ЖАЛБА

5. ПРЕДПРИЕТИ ДЕЙСТВИЯ ДО МОМЕНТА (АКО ИМА ТАКИВА)

6. КАКВО ОЧАКВАТЕ КАТО РЕШЕНИЕ ИЛИ ДЕЙСТВИЕ?

Дата на подаване: Подпис:
(при подаване на хартиен носител)

КАКВО СЕ СЛУЧВА СЛЕД ПОДАВАНЕ НА ЖАЛБАТА:

КОНТАКТ ЗА ПОДАВАНЕ НА ЖАЛБИ

1.	 Жалбата ще бъде регистрирана в системата за управление на жалби на проекта.

2.	 Ще получите потвърждение за получаването ѝ (ако не е анонимна).

3.	 Отговор ще бъде предоставен в рамките на 30 календарни дни, освен ако не е нужно допълнително 
разследване.

4.	 Всички данни се обработват при стриктна поверителност. Жалбоподателите няма да бъдат обект на 
санкции или репресии.

* Ако се нуждаете от повече място, моля, използвайте допълнителен лист. Подпишете го, добавете дата и го 
прикрепете към този формуляр.

info@wabi-sabi-pv.at 
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