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Klachtenformulier Las Zorgatelier 
Dit formulier helpt ons om onze zorg- en dienstverlening continu te verbeteren. U kunt dit 
formulier zelf invullen, of samen met uw wettelijk vertegenwoordiger, een naaste of een 
medewerker. Uw gegevens worden strikt vertrouwelijk behandeld conform de AVG. Dit formulier 
helpt bij het structureren van een gesprek in de 1e stap van de klachtenprocedure volgens de 
Wkkgz. 

1. Gegevens van de indiener  

• Naam van de cliënt: ________________________________ * 

• Geboortedatum: ________________ 

• Adres / Woonplaats: ________________________________ 

• Telefoonnummer: ________________ 

• E-mailadres: ________________________________ 

2. Vertegenwoordiging (Indien van toepassing) 

Vult u dit in als u de klacht indient namens de cliënt (bijv. als ouder, voogd, mentor of familielid). 

• Naam vertegenwoordiger: ________________________________ 

• Relatie tot de cliënt: ________________________________ 

• Telefoonnummer / E-mail: ________________________________ 

3. Details over de klacht 

• Datum van het voorval/de situatie: ________________ 

• Op welke locatie vond dit plaats (indien meerdere locaties): ________________ 

• Wie was hierbij betrokken (indien van toepassing): ________________ 

• Categorie van de klacht (Kruis aan wat van toepassing is): 

o Begeleiding / Zorgverlening 

o Bejegening / Communicatie 

o Dagactiviteiten / Materiaal 

o Veiligheid of Hygiëne 

o Organisatie / Planning / Bereikbaarheid 

o Anders, namelijk: ____________________ 

4. Omschrijving van de klacht 

Beschrijf hier zo nauwkeurig mogelijk wat er is gebeurd en waarom u ontevreden bent: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________ 
(Indien u te weinig ruimte heeft, kunt u een extra bijlage toevoegen). 

 

5. Reeds ondernomen stappen 

• Heeft u deze klacht al besproken met de betrokken medewerker of de leidinggevende? 

o Ja, op (datum): _______________ met (naam): _______________ 

o Nee 

• Indien ja, wat was de uitkomst van dit gesprek? 
_________________________________________________________________________ 

6. Gewenste oplossing 

Wat is er volgens u nodig om deze klacht naar tevredenheid op te lossen? 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

7. Ondertekening 

• Datum: _______________ 

• Handtekening cliënt / vertegenwoordiger:________________________________ 

 

Inleverinformatie & Procedure 

• U kunt dit formulier mailen naar de directie: info@laszorgatelier.nl  

• Binnen 5 werkdagen ontvangt u een schriftelijke ontvangstbevestiging. 

• We streven naar een definitieve oplossing binnen 6 weken conform de wettelijke Wkkgz-
richtlijnen. 

• Volgt er geen oplossing naar tevredenheid dan gaat de 2e stap van de klachtenprocedure 
in werking en kan er een melding gemaakt worden via www.erisietsmisgegaan.nl 

• Als u ontevreden bent over onze dienstverlening stellen wij het op prijs als u dit eerst met 
ons bespreekt. Indien u dit niet wenst, dan kunt u altijd rechtstreeks contact opnemen 
met onze externe klachtencommissie. 

 

http://www.erisietsmisgegaan.nl/

