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Synpunkter/Klagomål Skickas till   
Vingåkers kommun
Socialförvaltningen
643 80  VINGÅKER 

Synpunkter/klagomål gäller 
Namn på vårdtagare/brukare Personnummer

Plats för händelsen Tid och klockslag för händelsen 

  Bemötande    Omvårdnad       Färdtjänst   Övrigt 

Händelseförlopp 

Datum för synpunkter/klagomål Uppgiftslämnare/namn

Mottaget av Namn och befattning 
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Omedelbart vidtagna åtgärder 

Omedelbara åtgärder vidtagna av namn Befattning  Datum 

Mottaget av enhetschef  Namn och datum 

Återkoppling/kommunicering med den enskilde/andra personer av enhetschef Datum 

Vidtagna åtgärder 

Åtgärder vidtagna av namn Befattning Datum 

� Synpunkten/klagomålet är av allvarlig karaktär och ska snarast delges socialnämnden 

� Synpunkten/klagomålet lämnas till nämndservice för sammanställning två gånger årligen 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Skickas vidare från enheten  

Underskrift Datum
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