SANIFOAM DIS SIKAYET PROSEDURU

1 GIRIS
1.1 Amag

Bu belgenin amaci; i¢ ve dis sikayetlerin gideriimesi konusunda olusturulan mekanizmanin
ilkelerini, standartlarini, yontemlerini ve sosyal risklerin en aza indirilmesi igin uygulanacak olan
sikayet yonetiminin nasil igletmeye entegre edilecegini 6zetlemektir. Sikdyet Mekanizmasi
Proseduru, Proje ile ilgili tim gorus ve sikayetlerin seffaf bir sekilde degerlendirilmesini ve ilgili
Onlemlerin alinmasini amaglamaktadir. Bu prosedir kapsamindaki gérev ve sorumluluklar ile
mekanizmanin tim asamalari hem dis paydaslar hem de dogrudan ve dolayl g¢alisanlar icin

tanimlanmaktadir.

Dis Paydaslar: isletme disindaki, isletme tarafindan dogrudan istihdam ediimeyen veya

s6zlesme yapilmayan ancak musteriler, tedarikgiler, bélge halki, Sivil Toplum Kuruluslari (STK)

ve devlet birimleri gibi isletmenin kararlarindan etkilenen gruplar veya kisiler.

2 GOREV VE SORUMLULUKLAR

Bu bolim sikdyet mekanizmasi prosedurinin gorev ve sorumluluklarina genel bir bakis

icermektedir.

Gorev ‘ Sorumluluklar

- Bu prosedurin uygulanmasini saglamak,
Genel Midiir - Prosedurin uygulanmasi igin gerekli kaynaklari saglamak ve
liderlik etmek

- Bu Prosediriun onaylanmasi ve uygulama i¢in gerekli kaynaklarin

Fabrika Koordinatorii saglanmasi,

- Prosedurun uygulanmasi icin taraflarla koordinasyon saglamak ve
dis sikayetlerin ¢dzllmesini saglamak.

is Saghg ve Giivenligi - Toplanan sikayetlerin uygunlugunun ilk degerlendiriimesinde SYT’i
Sorumlusu desteklemek,

- Calsanlann, yerel halkin ve kurumlarin iSG, gevre ve sosyal
konularla ilgili sikayetlerine cevap saglamak,

- SYT'nin, Sikayet Veri tabanindaki sikayetlerin / dnerilerin kaydini
ayrintili olarak tutmasina yardimci olmak,

- Yasalara, yonetmeliklere uygun olarak degerlendirme yapmak,
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- Calisanlar, yerel topluluk ve yerel kurumlar tarafindan dile getirilen
cevresel sikayetlere yanit vermek,

- Sikayetlerin/énerilerin detayl olarak Sikayet Veri Tabanina kaydinin
tutulmasi icin SYT'ye yardimci olmak,

- Yasa, yonetmeliklere uygun olarak degerlendirmek,

Cevre Sorumlusu

- Bu proseduri uygulamak ve gelistirmek,
- Yasa ve yonetmeliklere uygun olarak degerlendirmek,
- SQikayet nedenlerini ve buna neden olan sosyal olaylari arastirmak;

zarar gorme, iste gecikme veya durmalar, topluluklar arasindaki
anlasmazliklar vb.,

- Tdm sikayetleri izlemek ve tim sikayetlerin ¢6zilmesini ve
kapatilmasini saglamak,

- Prosedurin uygulanmasi igin taraflarla koordinasyon saglamak,

Sikayet Yonetim - Yodnetime aylk rapor dahil olmak tGzere gerekli tim ¢alisan sikayet

Temsilcisi (SYT)
raporlamalarini olusturmak,

- Sikayetin ¢ozimu icin uygun metodolojiyi arastirmak ve dnermek,
“Sikayet Formu”’nu doldurmak
- Sikayet ve rapor sonuglarini aylik ve yillik bazda takip etmek.

3 DIS SIKAYET YONETIMI

Herhangi bir sikayeti ¢dzmek icin takip edilecek islem, asagidaki sekilde agiklanmaktadir.

1. Sikayetin 3. Qg“e{;:gggg[ame 4. Onaylama

Alinmasi

8. Takip Etme,

6. Paydasi 7. Coziim

Yanitlama Uygulama Kapatma ve

izleme

Dis Sikayet Akisi

3.1 Prosediriun Uygulanmasi

Bu proseddr, yilda bir gbzden gegirilecektir. Bu prosedurin revizyonu, proseduriin sorumlusu

olan Sikayet Yonetim Temsilcisi (SYT)'nin sorumlulugunda olacaktir.
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3.2 Dig Sikayet Yonetimi Siireci

Sikayet Mekanizmasi slrecinin uygulama adimlari; sikayetin alinmasini, degerlendiriimesini,
onaylanmasini, arastirimasini, paydaslara geri bildiriimesini, iyilestirme faaliyetlerinin

uygulanmasini ve kapanigini kapsamaktadir.

3.2.1 Sikayetlerin Alinmasi

Sikayetler; telefon, posta, sikayet formlari, web sitesi, vb. gibi mevcut tim kanallardan
alinacaktir. Paydas, sikayet formunu doldurarak bir sikayet olusturabilir. Form doldurulduktan
sonra Sikayet Yonetim Temsilcisi, formu degerlendirmeye tabi tutacaktir. Asagidaki tabloda,

sikayet durumunda ulasilabilecek iletisim bilgileri yer almaktadir.

lletisim Bilgileri

Sanifoam Endiistri ve Tiiketim Uriinleri San.Tic. A.S. Sikayet Yonetim Temsilcisi

Websitesi: https://www.sanifoam.com.tr

Telefon: +90 (282) 725 27 25 Telefon: +90 (533) 244 06 71

Adres: Gazi Osmanpasa OSB Mah. 21. Sok. E-Posta: volkan.pekatik@sanifoam.com.tr
6/A 59500 Cerkezkdy / Tekirdag Turkey

Adres: Gazi Osmanpaga OSB Mah. 21. Sok.
6/A 59500 Cerkezkoy / Tekirdag Turkey

Sikayetler, kaygilar, oneriler ve sikayetci hakkinda bilgi toplamak igin Sikayet Kayit Formu
kullanilacaktir. Tum sikayetler, kaydedilecek ve toplanacaktir. Tum sikayetlerin kayit altina

alinarak islenmesi ¢éziime ulastirilmasi icin faaliyet baslatilacaktir.

3.3.2 Sikayetlerin Degerlendirilmesi ve incelenmesi

Her sikayet degerlendirme ve sorusturma adimi, bir sikdyet/éneri alindiginda son durumu takip
edilecektir. Her bir sikayeti degerlendirecek ve uygun departmanlari sikayeti aragtirmasi ve bir

¢Ozum Uretmesi amaciyla arastirma ve karar verme surecine dahil edecektir.

Sikayet konusunda nihai karar Haftalik toplantilarda ele alinarak verildiginde paydaslara geri

bildirim yapilacaktir.


tel:+902124385300
mailto:volkan.pekatik@sanifoam.com.tr
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3.3.3 Paydaslara Geri Bildirim

Sikayetciler, sikayeti gonderdikten sonraki 7 gun icinde sikayeti aldigini kabul eden bir yanit
alacaklardir.

3.3.4 G6ziim Onerme/Diizeltici Eylem

Sikayetin alinmasindan itibaren 30 gun iginde, sorumlu kisi 6nerilen bir ¢6zUmu veya dizeltici

eylemi sikayetgiye iletisim bilgilerini vermesi durumunda resmi olarak iletecektir.

3.3.5 Sikayetlerin Kapatilmasi

Sikayet eden paydasa ¢ozium iletildikten sonra, sikayetin alinmasindan sonraki 30 is glinu icinde

kapatiimasini amaglamaktadir.
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Sikayet Formu
Tarih:
Tam Adi Adi & Soyadi:
Not: Kimliginizi izniniz | gikayetimi isim belirtmeden dile getirmek istiyorum

olmadan liglinci taraflara ifsa
etmemeyi tercih edebilir ve
anonim kalabilirsiniz.

_ onayim olmadan kimligimin ifsa edilmemesini talep ediyorum

iletigim Bilgileri ] Postaile:
Acik adres:

Sikayetginin  nasil iletisim

kurmak istedigi osta, .
9 (P 1 Telefon ile;

telefon, e-posta).

1 E-postaile:

1 iletisime gegilmesini istemiyorum.

Sikayet ile llgili Detaylar:

nedir?

Olay veya Sikayetin Tanimi: Ne oldu? Nerede oldu? Kime oldu? Sorunun sonucu

Durum oOzeti:

Olay / Sikayet Tarihi

| Tek seferlik olay / sikayet (Tarih )
_| Bir kereden fazla oldu (kag kez? )

_| Devam ediyor (Ayrintilari belirtiniz)

Sorunu ¢6zmek i¢in ne olmasini istersiniz?

Yalnizca dis kullanim igin: Sikayet durumu

Tarih:

imza:

Sikayeti Kapatan:

Alinan eylemler (Ayrintilari belirtiniz):




