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Formulier voor klachten en waarderingen

Gegevens cliënt

Naam

: _____________________________________________________________
Adres/locatie
: _____________________________________________________________
Woonplaats
: _____________________________________________________________
Tel.nummer
: _____________________________________________________________
E-mailadres
: _____________________________________________________________
Als de klacht / waardering door een ander dan de cliënt wordt ingediend, graag onderstaande gegevens ook invullen: 

Naam

: _____________________________________________________________
Adres/locatie
: _____________________________________________________________
Woonplaats
: _____________________________________________________________
Tel.nummer
: _____________________________________________________________
E-mailadres
: _____________________________________________________________
Melding bij medewerker of leidinggevende

Heeft u de klacht / waardeling al bij de medewerker of leidinggevende gemeld?

 FORMCHECKBOX 

Nee

 FORMCHECKBOX 

Ja, bij : ______________________________________________________________

Datum en tijdstip

Wanneer vond de klacht / waardering plaats?  

Datum

: _____________________________________________________________

Tijdstip

: _____________________________________________________________
Beschrijving klacht / ongenoegen / waardering

Hieronder kunt u een korte beschrijving van uw klacht, ongenoegen of waardering geven.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Toestemming

Hierbij verleen ik, de heer / mevrouw ____________________________________________

toestemming om alle benodigde informatie in te zien om haar klacht naar behoren te kunnen behandelen.  
Plaats: ___________________________
Datum: _________________________________

Handtekening: ______________________________________________________________

Waar kunt u uw klacht indienen?

U kunt dit formulier afgeven bij de receptie van de locatie of uw klacht sturen naar de klachtenfunctionaris van Amsta (zie gegevens hieronder). De klachtenfunctionaris neem na ontvangst van de klacht binnen één week contact met u op.
Contactgegevens Ineke Pronk (klachtenfunctionaris)
Adres: Amsta, t.a.v. Ineke Pronk, Wibautstraat 129, 1091 GL  Amsterdam

Tel.nr. 
 06 2004 59 65    |  E-mail:  i.pronk@amsta.nl
Werkdagen : dinsdag, woensdag en donderdag.
De volledige klachtenregeling staat op www.amsta.nl (bij over amsta/klachtenregeling).
z.o.z.
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