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Säg vad du tycker



Säg vad du tycker
Socialförvaltningen i Lessebo kommun arbe-
tar för att skapa trygghet för dig som med-
borgare. Dina synpunkter är viktiga för oss i 
detta arbete.

Skriv ned dina åsikter på denna blankett och 
lägg den på postlådan. Porto och adress be-
höver du inte tänka på, det är redan ordnat. 

Du kan också lämna blanketten till någon 
av våra verksamheter eller i kommunhusets 
reception.

Om du vill vara anonym

Vill du lämna dina synpunkter anonymt men 
ändå ha möjlighet att följa upp din synpunkt går 
det också bra. 

•	 	 Ring vår verksamhetsutvecklare på 0478-
125 44.

•	 	 Be att få lämna en synpunkt gällande social-
förvaltningen.

•	 	 Under samtalet får du ett ärendenummer 
som du sedan kan använda för att följa upp 
vad som har hänt med din synpunkt.

Vad händer med din åsikt?
Verksamhetsutvecklaren tar hand om alla 
åsikter och ser till så att berörda enheter blir 
informerade. Om du vill kontaktar vi dig inom 
en månad för uppföljning av ärendet. Du som 
har lämnat synpunkt anonymt kontaktar själv 
handläggare för att få en uppföljning. 

Registrerade personuppgifter hanteras enligt 
personuppgiftslagen (PUL) och sekretessla-
gens bestämmelser. 

Fyll i och skicka in
JAG VILL TYCKA TILL OM FÖLJANDE VERKSAMHET INOM SOCIALFÖRVALTNINGEN: 

	Omsorg om 
personer med 
funktionsnedsätt-
ning

	 Äldreomsorg 	Hemsjukvård 	 Individ- och  
familjeomsorg

	 Beröm 	 Förslag/ synpunk-
ter

	Missnöje 	 Skaderisk 	Övrigt

JAG VILL FRAMFÖRA

JAG TYCKER ATT…

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

	 JA, JAG VILL BLI KONTAKTAD

Namn_______________________________________________

Adress______________________________________________

Postnummer och ort________________________________

E-post_______________________________________________

Telefon______________________________________________

 NEJ, JAG VILL INTE BLI KONTAKTAD


