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Socialkontoret

Synpunkter och klagomal

Vir malsittning ar att halla god kvalitet 1 vara verksamheter. Vi vill att du som tar del av vara insatser
ska kinna dig n6jd med insatserna och tycka att du far ett bra bemoétande. Vi vill ocksa att du ska
kanna att du har moijlighet att paverka dina insatsers utformning.

Vi tycker darfor att det dr virdefullt att fa ta del av dina synpunkter — det ger oss en chans att
forbittra oss.

Vi vill ta tillvara alla synpunkter — savil positiva som negativa — idéer och klagomal.

Blanketten kan fyllas i av dig som tar del av vara insatser och eller dr nirstaende. Ifylld blankett
lamnas till narmaste chef.

Det ir frivilligt att limna kontaktuppgifter. Vill du ha dterkoppling pa vad som hinder med din
synpunkt/ditt klagomal 4r det dock nédvindigt att du limnar information om hur vi kan né dig.

Mina synpunkter/klagomal pa foljande:

Mitt forslag till forindring/forbittring:

Mitt namn ar:

Adress:

Blanketten limnad till:

Datum: Namn:
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