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Klachtenformulier
     (voor het melden van een klacht)
Klager:

Achternaam

——————————————————————————————

Voornamen

——————————————————————————————

Geboortedatum
——————————————————————————————

Adres


——————————————————————————————

Postcode/Woonplaats  —————————————————————————————

Telefoonnummer
——————————————————————————————

Instelling/afdeling
——————————————————————————————
Betrokken cliënt:           (alleen invullen indien cliënt niet zelf als klager optreedt)                 
Achternaam

——————————————————————————————

Voornamen

——————————————————————————————
Geboortedatum
——————————————————————————————
Relatie met klager
——————————————————————————————
Instelling/afdeling
——————————————————————————————
Op welke persoon/personen heeft de klacht betrekking ? :                                           
I. Naam


————————————————————————————
Functie


————————————————————————————
Afdeling


————————————————————————————

II. Naam


————————————————————————————

Functie


————————————————————————————
Afdeling


————————————————————————————

Korte omschrijving van de klacht: 

————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
————————————————————————————————————————
Is de klacht besproken met de afdelingsleiding? Ja/nee ((      ((((((((((     (
Klager wenst een : 

(  bemiddeling  

of:
(  hoorzitting.  
Handtekening klager:



Datum:

__________________



______________________

Voor een zorgvuldige afhandeling van uw klacht kan het nodig zijn, dat leden van de Klachtencommissie gegevens van de betreffende instelling over de behandeling van betrokken cliënt inzien.

Cliënt/wettelijk vertegenwoordiger geeft toestemming tot inzage in de behandelgegevens:

Datum:





Handtekening cliënt:

——————————



————————————

Dit formulier kunt u (ingevuld en ondertekend) deponeren in de brievenbus van de Klachtencommissie of inleveren op het directiesecretariaat.

Bij een klacht is het klachtenreglement van toepassing. Dit ligt ter inzage op de afdeling en is verkrijgbaar op het directiesecretariaat of bij het secretariaat van de Klachtencommissie.

Indien de klager instemt met een bemiddelingspoging, dan gaan de termijnen voor het nemen van de beslissing pas lopen na beëindiging van de bemiddeling. Dit wil zeggen dat de klacht wordt geacht ingediend te zijn na de bemiddelingsfase.



ZOZ














Secretariaat klachtencommissie:

Strandwal 20/22 


Telefoon: (072) 5312340


Telefax  : (072) 5312397 
Postbus 18, 1850 BA  Heiloo


