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                           Klachtenformulier cliënten/bewoners 
Wilt u eerst uw persoonsgegevens invullen?
Naam

0 dhr.  0 mw.     …. ………………………………………………………………………

Adres

                         ………………………………………………………………………..…

Postcode en plaats 

…………
…………………………………............................

Woonlocatie


…………………………………………………….............................

Instelling/organisatie

…………………………………………………………………………

Telefoon


………………………………………………………………………....

Teksttelefoon 


Is bovenstaand telefoonnummer een teksttelefoon? 
0 ja   0 nee 

Doventolk  


Heeft u een doventolk nodig?



0 ja   0 nee 

E-mail 


………………………………………………………………………....…………


Wie is de persoon/instantie waarover de klacht wordt ingediend?
Naam

…………………………………………………………………………….…………………..

Functie

………………………………………………………………………………………..………

Werklocatie
…………………………………………………………..……………………………………

Heeft u deze klacht al met iemand besproken? Zo ja, dan graag aangeven met wie.
Naam

0 dhr. 0 mw. 
…………………………………………………………………………….…

Functie



...…………………………………………………………………………….

Relatie tot klager

…………………………………………………………….…………………

Mocht u bij de klachtbehandeling iemand mee willen brengen dan is dat natuurlijk toegestaan.

Neemt u iemand mee?






0 ja  0 nee

Naam

0 dhr. 0 mw.     …………………………………………………………

Relatie tot klager         

Bewonersconsulent 


0 ja  0 nee

Familielid



0 ja  0 nee

Andere relatie tot klager 
…………………………………………………………..

Als u wordt bijgestaan door de cliëntvertrouwenspersoon, geeft u dan toestemming voor het versturen van het verslag van de klachtbehandeling naar de cliëntvertrouwenspersoon?
0 ja
0 nee




* U kunt uw klacht op de achterzijde van dit formulier beschrijven.

Mijn klacht gaat over:  - korte beschrijving van de situatie of gebeurtenis waarover geklaagd wordt -
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Geeft u toestemming tot het opvragen en inzien van (delen van) uw dossier en/of andere belangrijke stukken (bijv. uw begeleidingsplan) indien de Klachtencommissie dit nodig acht voor het behandelen van uw klacht?

0 ja
0 nee




Indien u zich bij de behandeling van een klacht wilt laten vertegenwoordigen, dient u onderstaande gegevens in te vullen. 

Naam vertegenwoordig(st)er
0 dhr.  0 mw.  ………………………………..………………………………

Adres


            .…………..………………….…………………………………………………

Postcode en plaats 
            ……….…           ………….……………………………………………….....


Telefoon

…………………………………………
 e-mail 
……………………………….…
Dit formulier insturen naar:

Meldpunt Klachtencommissie





Postbus 3082






2601 DB DELFT





E-mail   gokc@xs4all.nl
Plaats en datum 
            ……………………………………………………………………………………

Handtekening cliënt/bewoner ……….…………………………………………………………………………….
* Niet in te vullen door cliënt 

 Ontvangen door secretariaat Klachtencommissie d.d. …………..…………………………………………….
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