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       السلطـــة الوطنيـــة الفلسطينيــة

              المجلــس التشـريعـــــــــــي الفلسطينـــــي

                          الامانة العامة

                       ديــوان الشكــاوى                                                                        

   


	نموذج شكوى
                                                                                                                                                        

	التاريخ:        /           /                                                                            رقم الشكوى: ش/      /2012

	                               بيانات خاصة بـ □ المشتكي   □  مقدم الشكوى

	الموضوع:__________________________________________

الاسم: __________________________________________
الجنــس  : □ ذكر   □ أنثى
المهنة:____________________
العمــر   : _______________  

رقم الهويـة/أو جواز السفر : ____________________________

الرقم الوظيفي (إن وجد) : ___________________________

العنـوان   :_________________________________________________

الهاتـف :_____________________    جوال :____________________________

فاكس:_______________________   البريد الإلكتروني:_____________________________


	بيانات خاصة بالجهة التي وردت عليها الشكوى

	طبيعـة الجهـة : □ مدنية    □ أمنية    □ قضائية  □ غير ذلك
اسم الجهة الرئيسية :_______________________________________

اسم الجهة/ات الفرعية : 1.________________     2._______________

                           3.________________     4._______________

                           5.________________     6._______________ 

	كيفية ورود الشكوى                                                                         

	 □ حضور شخصي                                 □ صندوق البريد                  □  الكتل البرلمانية        ________________                            
 □ حضور بالنيابة                                   □ البريد الالكتروني               □ لجان المجلس           _________________    

 □  الهاتف                                           □ صندوق الشكاوى             □ أعضاء المجلس         _________________                                        

 □  الفاكس                                         □ مؤسسات حقوق الإنسان        □طرق أخرى: حدّد  _________________                                                                                                                                                                                   

	تفاصيل الشكوى

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
ملحق تفاصيل الشكوى

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
انا الموقع ادناه اقر بصحة المعلومات الواردة في تفاصيل الشكوى واتحمل المسؤولية في حال ثبت خلاف ذلك

	الاسم: ____________________________ التوقيع: __________________

	صور عن الوثائق والمرفقات

	□ هوية 
□ جواز السفر
□ تقارير مرضية

□ صور 
□ العرائض
□ القرارات الإدارية
□ استمارة راتب

□ مستندات أخرى (حدد): ___________________________________________________________________________

                                ___________________________________________________________________________



للاستعمال الرسمي فقط
	قبول الشكوى

	المبررات:_______________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
مدير عام ديوان الشكاوى


	رفض الشكوى

	المبررات:_______________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
مدير عام ديوان الشكاوى



                                              المتابعات التي تمت بشأن الشكوى
	التاريخ
	الإجراء
	التوقيع

	
	__________________________________________
__________________________________________

__________________________________________
	

	التاريخ
	الإجراء
	التوقيع

	
	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________
	

	التاريخ
	الإجراء
	التوقيع

	
	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________
	

	التاريخ
	الإجراء
	التوقيع

	
	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________
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