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Formulier voor het melden van een klacht    

 

Gegevens klager 

Naam:                                                                     Postcode en woonplaats: 

Adres:                                                                     Telefoonnummer overdag: 

Geboortedatum:                                                      Afdeling/locatie van cliënt/leerling: 

 

Gegevens betrokken cliënt / leerling (alleen invullen indien cliënt / leerling niet zelf als 

klager optreedt) 

Naam:                                                                     Postcode en woonplaats: 

Adres:                                                                     Telefoonnummer overdag: 

Geboortedatum:                                                      Afdeling/locatie: 

Relatie met klager: 

 

Tegen wie is de klacht gericht? 

Naam:                                                                      Functie: 

 

 

 

 

Adres: 

Werkzaam bij:  

0 Volwassenenzorg / 0 Kinder- en jeugdpsychiatrie / 0 Onderwijs / 0 Stafafdeling 
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Korte omschrijving klacht (als de ruimte hieronder te klein is, mag u uw klacht ook 

beschrijven in een bijlage) 

Datum ontstaan van de klacht: 

Inhoud van de klacht: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Namen, functies, locatie van eventuele anderen bij de klacht betrokkenen: 

 

 

 

 

 

Ondertekening klager: 

 

Datum:      Handtekening klager: 

 

 

 

------------------------------------------                       ------------------------------------------ 

 

Dit formulier kunt u (ingevuld en ondertekend) opsturen per mail klachten@yulius.nl of schriftelijk 

toesturen naar de klachtenfunctionaris:  

 

Klachtenfunctionaris Yulius 

Postbus 1001 

3300 BA  Dordrecht 

mailto:klachtencommissie@yulius.nl

