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N

WY

Sport- en Zorgatelier

ZOorg

Naam melder
(niet verplicht)

Naam

Adres

Telefoonnummer

E-mailadres
Datum
Bron voor melding | Idee (door cliént/begeleider)
| Verbeterpunt (door cliént/begeleider)
| Signaal (alleen door begeleider)
Ol Klacht (alleen door cliént)

Geef een omschrijving van
jouw idee, verbeterpunt,
signaal of klacht.

Bij een klacht; wat
verwacht je dat wij zullen
doen om de klacht op te
lossen?

Wil je een terugkoppeling

Ja/ Nee:

Op welke manier;
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Idee, verbeterpunt, signaal | Ja/ Nee:
of klacht verwerkt?

(In te vullen door
operationeel manager)

Heb je bijlage die je wilt toevoegen aan je klacht, verbeterpunt of signaal? Zo ja, voeg ze dan toe aan dit formulier.

Ik bevestig hierbij dat de Handtekening:
bovenstaande informatie
accuraat en volledig is.
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