Namen van de deelnemende stichtingen: 

Stichting SWO Leidschendam
Scheepswerf 18 

2265 BE LEIDSCHENDAM 
tel.: 070 - 3202800 

email: swol@wanadoo.nl
Stichting Welzijn Ouderen Pijnacker-Nootdorp

Mr. Dr. v.d. Helmlaan 11

2641 DE PIJNACKER

tel.: 015 – 3692812

email: swop@kabelfoon.nl
Wed Voorburg 

Bucaillestraat 6

2273 CA VOORBURG

tel.: 070 - 3004747

email: info@wedvoorburg.nl
Stichting Welzijn Ouderen Voorschoten 
Bachlaan 21

2252 NB VOORSCHOTEN
tel.: 071 - 5619001 

email: swov@ouderen-welzijn.nl 

Stichting Welzijn Ouderen Wassenaar
Van  Heeckerenstraat 2 

2242 GX WASSENAAR 

tel.: 070 – 5112226/51414444 

email: swow@welzijn-ouderen.nl
Stichting Welzijn Westland

Pr. Bernardstraat 5a

2671 ER Naaldwijk

Tel.: 0174-630358

Email: info@welzijnwestland.nl
REGIONALE

                  KLACHTENCOMMISSIE 
__________________________

Procedure voor het indienen van klachten bij de gezamenlijke 

Regionale Klachten Commissie van Instellingen Welzijn (Ouderen) 

in 
Leidschendam-Voorburg, Pijnacker-Nootdorp, 

Voorschoten, Wassenaar en Westland

KLACHTENFORMULIER 

Dit formulier zenden aan Regionale Klachten Commissie, t.a.v. de secretaris 

p/a  SWOW, Antwoordnummer 10093 

2240 VB WASSENAAR 

Wilt u de volgende vragen beantwoorden? 

1. 
Hoe luidt uw 

Naam: 

Adres en Postcode:  

Woonplaats: 



Tel.nr.: 

2. 
De klacht betreft de instelling te 

3. 
Wat is uw klacht? (eventueel kunt u een brief
    
toevoegen) 

4. 
Heeft u over de klacht overleg gevoerd met de
    
de instelling? 

0  Nee 

0  Ja, wanneer:  
    
met wie: 

5. 
Heeft u geprobeerd de klacht op te lossen? 
0  Nee 

0 Ja, op welke wijze en met welk resultaat? 

6.   
Is er correspondentie over de klacht? 
0    Nee 

0    Ja. Wilt u dan kopieën met dit formulier
                  meesturen? 

7.   
Wilt u bij de behandeling van uw klacht door de
      
commissie aanwezig zijn? 

0    Nee 

0 Ja. 

Wilt u de klacht mondeling toelichten?: 
0    Nee 
0    Ja 

8.   
Laat u zich door iemand bijstaan of ver- 
      
tegenwoordigen bij de klachtencommissie? 

0    Nee 

0    Ja, namelijk door, 

Naam:   

Adres en Postcode:      

Woonplaats: 


Tel.nr.: 

Ondertekening door klager 

(Plaats)                                                         (datum) 

(Handtekening) 

Ruimte voor eventuele opmerkingen: 

(als u uw klacht verder wilt toelichten kunt u ook een brief toevoegen)

folder  Februari 2008
