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Klachtenformulier 
Voor cliënt van RIBW K/AM, wettelijk vertegenwoordiger, familielid of naastbetrokkene cliënt
	Cliënt (klager):

	Naam
	

	Voornamen
	

	Cliënt wonend op locatie
<vul naam locatie in >
	

	Cliënt zelfstandig wonend
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	

	Wettelijk vertegenwoordiger, familielid, naastbetrokkene cliënt (klager)

	Naam
	

	Voornamen
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Naam cliënt
	

	Betrekking tot cliënt
	

	
	

	Persoon over wie geklaagd wordt:

	Naam
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Functie
	

	
	

	Korte omschrijving van de situatie of gebeurtenis waarover geklaagd wordt:

	Datum
	

	Tijd
	

	Plaats
	

	Wat


	

	Wie waren erbij betrokken


	


Plaats en datum:

Handtekening:

Opsturen aan: Secretariaat Klachtencommissie, antwoordnummer 955, 2000 VB Haarlem (een postzegel is niet nodig)
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