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	Naam cliënt 



:

	Adres



:

	Postcode/Woonplaats
:

	Telefoonnummer

:

	E-mailadres
           
:


	Naam indiener zijnde niet de cliënt:

	Adres



:

	Postcode/Woonplaats
:

	Telefoonnummer

:

	E-mailadres
           
:

	Relatie cliënt                       :


	Datum melding                   :     /     /


	Betrokken organisatorische eenheid (afdeling/team): 




	Aangenomen door (afdeling/team) 
 :                                                    Naam:


	Tijdvak van het gebeurde  : 




	Korte beschrijving van het gebeurde, hoe vaak het zich al voordeed en de inhoud van de klacht: 

	Vervolg z.o.z.




	Referentienummer klacht 
 :


� Bij een kind de geboortedatum toevoegen, de ouder is de indiener zijnde niet de cliënt


� Niet van toepassing bij het invullen door de cliënt zelf


�  Wordt ingevuld door de klachtenfunctionaris








Ede, 1 december 2008 
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