% Vingakers 12)
kommun
Synpunkter/Klagomal Skickas till

Vingakers kommun

Socialforvaltningen

643 80 VINGAKER
Synpunkter/klagomal géller
Namn pé vardtagare/brukare Personnummer
Plats for hiandelsen Tid och klockslag for hindelsen

Bemotande Omvardnad Férdtjanst Ovrigt

Héandelseforlopp

Datum for synpunkter/klagomal

Uppgiftslamnare/namn

Mottaget av Namn och befattning




2(2)

Omedelbart vidtagna atgarder

Omedelbara atgérder vidtagna av namn Befattning Datum
Mottaget av enhetschef Namn och datum
Aterkoppling/kommunicering med den enskilde/andra personer av enhetschef Datum

Vidtagna atgarder

Atgirder vidtagna av namn Befattning Datum

Synpunkten/klagomalet &r av allvarlig karaktér och ska snarast delges socialndmnden

Synpunkten/klagomaélet 1dmnas till ndmndservice for sammanstillning tva ganger érligen

Skickas vidare fran enheten

Underskrift Datum
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