NORA

KOMMUN

Klagomal och synpunkter pa Social-
forvaltningen

Din roll som uppgiftslamnare

[ vard- och omsorgstagare, brukare, klient

[J Anhorig/Narstdende

(] Annan myndighet

[J Annan vardgivare

L1 Annan roll, ange vilken Klicka eller tryck har for att ange text.

Vilken verksamhet géller synpunkten/klagomalet?

[ vard- och omsorg

[] Halso- och sjukvard

[ Individ- och famileomsorg

[ Funktionsstod

[] Bistandshandlaggning SoL/LSS

1 Annat, ange vilken Klicka eller tryck har for att ange text.

Vilken enhet géller klagomalet?

Klicka eller tryck har for att ange text.

Synpunkten eller klagomalet avser

[] Bemdtande/kommunikation L] Tillganglighet

[ Information [ ] Handlaggning

[ Tjanstens utférande L1 Verksamhet, organisering
LI Inflytande och delatighet [ ] Samverkan/samarbete

[] Kostnader, avgifter
1 Annat, beratta garna har

Klicka eller tryck har for att ange text.
Beskriv vad synpunkten/klagomalet avser
Klicka eller tryck har for att ange text.
Forslag till atgard, om du/ni har forslag pa atgard tar vi garna emot det

Klicka eller tryck har for att ange text.
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Jag/vi 6nskar kontakt med anledning av klagomalet
[1Ja (] Nej

Kontaktuppgifter

Fornamn: Klicka eller tryck har for att ange text.
Efternamn: Klicka eller tryck har for att ange text.
Sahar kan ni kontakta mig:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klagomalet eller synpunkten skickas till
Socialférvaltningen, Nora kommun
Prastgatan 15

713 80 Nora
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