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Klachtenformulier cliënten SWZP

Gegevens cliënt
Naam:												M / V 
Adres: 
Postcode/Woonplaats:
Telefoonnummer:

Dient u de klacht in namens een cliënt? Vult u dan hieronder uw eigen gegevens in. 
Naam: 											M / V 
Adres
Postcode/Woonplaats:
Telefoonnummer:
Relatie tot de cliënt:
O mede-cliënt							
O vertegenwoordiger
O levenspartner						
O kind 
O anders, namelijk …………………………………………..…………………………………………

Categorie klacht
Mijn klacht gaat over:
O activiteiten 
O huishoudelijke zorg
O maaltijden 
O bejegening
O wonen
O zorgverlening
O linnenverzorging
O informatie
O overig, namelijk …………………………………………………………………………………..…

Omschrijving klacht









Datum: 
Handtekening indiener klacht:

U kunt dit formulier: 
· in de klachtenbrievenbus doen; 
· mailen naar clientenadministratie@swzp.nl 
· opsturen aan: Stichting Wonen en Zorg Purmerend, Wolthuissingel 1, 1441 DN Purmerend.			

Na ontvangst nemen wij zo snel mogelijk contact met u op. 
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