[bookmark: _Toc223696982]ДОДАТОК 3.
ФОРМА ПОДАННЯ СКАРГИ (GRM COMPLAINT FORM)
Форма призначена для реєстрації скарг, звернень та пропозицій, що можуть виникати у процесі реалізації інфраструктурних проєктів, зокрема щодо:
· вилучення земельних ділянок;
· компенсації за втрачені активи;
· реалізації заходів переселення;
· впливів на соціально-економічні умови проживання населення.
Форма може використовуватися постраждалими особами, представниками місцевих громад, громадських організацій або іншими зацікавленими сторонами.
1. Загальна інформація
	Параметр
	Інформація

	Реєстраційний номер скарги
	

	Дата подання скарги
	

	Спосіб подання скарги
	☐ особисто ☐ поштою ☐ електронною поштою ☐ через веб-сайт ☐ інше

	Місце подання скарги
	

	Назва проєкту
	

	Локація проєкту
	



	
Форма скарги


	Номер документу:

	Прізвище, ім'я, по-батькові (необов'язково)
 Я бажаю подати скаргу анонімно.
 Прошу не розкривати мою особу без моєї згоди.
	

	Контактні дані:


Зазначте, як краще з вами зв'язатись (поштою, телефоном, електронною поштою)
	 Поштою (будь ласка, надайте поштову адресу):
_______________________________________________
_______________________________________________
  Телефоном: _______________________________________________
 Електронною поштою / онлайн: _______________________________________________

	Якій мові ви віддаєте перевагу при спілкуванні?

	 Українська
 Інша:____________________________

	Опис інциденту або підстави для подання скарги: 
Що сталось? Де мала місце ситуація? З ким це трапилось? Який вплив справляє ця проблема?


	Дата інциденту / скарги
	

	
	 Інцидент/скарга одноразового характеру (дата _______________)
 Інцидент мав місце кілька разів (скільки? _____)
 Інцидент/ситуація триває (проблема існує й зараз)

	

	Що, на вашу думку, має бути зроблене для розв'язання проблеми?

	



Підпис: ___________________________         Будь ласка, надішліть дану форму до: 

_________________________________

Організація

Address:  

e-mail: _______________________
tel.: 
fax: 

Дата: _______________________________










