KLACHTENFORMULIER

Wilt u dit formulier zo duidelijk en volledig mogelijk invullen?







Voor wie klaagt u?

0 uzelf

0 een ander, namelijk: (naam en voorletters)


Wilt u een klacht over (een) medewerker(s) van de Dienst Gezondheid & Jeugd?

0 nee (U kunt de volgende vraag overslaan) 

0 ja


Weet u de naam van deze medewerker(s)?

0 nee

0 ja, deze luidt:


Wilt u op de achterzijde van dit formulier de inhoud van uw klacht omschrijven? Wat is er

gebeurd? Waar bent u het niet mee eens? (Als u meer ruimte nodig heeft, kunt u een apart

vel gebruiken en bijvoegen.)

Inhoud van de klacht:











Eventuele namen van andere betrokken personen:



Namen van eventuele getuigen:



Handtekening: 

Plaats en datum:












Naam, voorletters: 








Adres:








Postcode, woonplaats:








Telefoonnummer:








Datum van ontstaan van de klacht:














� Wilt u aankruisen wat van toepassing is.





