| SANDEFJORD KOMMUNE
/ Helse, sosial og omsorg

KLAGESKJEMA

Unntatt fra offentlighet, jf Offentlighetsloven § 13

Veiledning /orientering, se neste side.

1. Personopplysninger:

Klagers navn:

Adresse: Postnummer:

Personnummer: Telefonnr.:

Eventuell hjelpeverge/fullmektig:
(Fullmektig ma vise skriftlig fullmakt)

2. Hva klages det pa (vedtak/utfgrelse)

1. Hvilket vedtak klages det pa:

Hva i vedtaket klages det pa (omfang av tjeneste, innhold)

2. Klage pa utfgrelse av tjenesten:

Begrunnelse for klagen:

Legg om gnskelig med ekstra ark

4. Signatur:

Sted og dato: Underskrift




Veiledning til utfylling av klageskjema

I henhold til forvaltningsorganets veiledningsplikt, jf Forvaltningsloven § 11.
Klagen er unntatt fra offentlighet og vil bli konfidensielt behandlet.

1.

Personopplysninger
Fullstendig navn, adresse, postnummer, telefonnummer og personnummer (11 siffer) fylles
ut.

Eventuell hjelpeverge eller fullmektigs navn fylles ut.
Du kan benytte deg av en fullmektig som opptrer pa dine vegne. Dersom fullmektigen ikke er
advokat, ma skriftlig fullmakt vedlegges.

Hva klages det pa?
Beskriv hvilke tjenester du klager pa
Skriv dato for vedtaket pa den/de tjenestene det klages pa

Begrunnelse for klagen
Beskriv hvorfor du klager.

Signatur
Kontroller at du har fatt med de ngdvendige opplysningene og bekreft dette med sted, dato
og underskrift.

Klageskjemaet er utarbeidet som en hjelp til deg som gnsker a klage. Du star fritt til a velge om du vil
benytte dette skjemaet eller framsette klagen pa annen mate.

Vedlagt fglger eget skriv med neermere orientering, jfr. forvaltningslovens §27, 3. ledd.



