
fax: 0590 – 615 97, e-post: socialforvaltningen@filipstad.se 
hemsida: www.filipstad.se 
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Socialförvaltningen 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hjälp oss att bli bättre! 
 

Vi inom Filipstads socialförvaltning vill bli ännu 
bättre på att ge service av hög kvalitet. Därför vill 
vi ha många synpunkter på våra verksamheter 
och lära av dessa oavsett om de utgörs av 
klagomål, förslag eller beröm. 
 
Dina synpunkter, klagomål och förslag är 
värdefulla!  

Socialförvaltningen, Box 307, 682 27 Filipstad, tfn: 0590 – 611 00 vx,   



Vilken verksamhet har du synpunkter/vill du klaga på? 
(Till exempel: äldreomsorg, hemsjukvård etc)  
 
………………………………………………………………………. 
 
Vilken enhet har du synpunkter på/vill du klaga på? 
(Vad heter äldreboendet, kontoret, etc ?) 
 
………………………………………………………………………. 
 
Mina synpunkter/klagomål avser: 
 

 Beröm   Förslag   Missnöje 
 
Jag som har synpunkter/klagar är: 
 

 Privatperson  Företag/förening/annan organisation 
 Jag vill vara anonym och kan då inte räkna med svar.  

 
Om du lämnar ditt namn och adress, kommer du att få ett svar 
inom 14 dagar. Vid ev. försening hör vi av oss inom samma tid. 
Där anger vi hur dina synpunkter/klagomål/förslag kommer att 
behandlas. 
 
 
Namn/organisation:………………………………………..………… 
 
Adress: ………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………….………….. 
 
Telefon: ……………………………………………………………… 
 
E-postadress: ………………………………………………………. 
 

Synpunkter / klagomål / förslag:  
(Om inte rutan räcker till, bifoga gärna ett löst blad.) 

 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
OBS ! Blanketten ersätter inte överklagan av myndighetsbeslut ! 
 
 
Tack för hjälpen! 

Behandling av personuppgifter 
Uppgiftslämnaren informeras härmed, i enlighet med personuppgiftslagen,  
om att lämnade uppgifter kommer att diarieföras / registreras och behandlas 
i samband med handläggningen av synpunkten/klagomålet/förslaget. Mottaget av: …………………………………………… 

 
Datum:…………………..   Dnr:…………………… 


	Hjälp oss att bli bättre! 

