Zorg en Jeugd Caribisch Nederland
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Klachtenformulier Jeugdzorg Nummer

Met dit formulier kunt u een klacht indienen als u ontevreden bent over hoe u bent behandeld of over de werkwijze
van Jeugdzorg. U kunt dit formulier niet gebruiken voor het indienen van een beroepschrift, bezwaarschrift of
verzoekschrift.

Het is belangrijk dat u duidelijk aangeeft waarover uw klacht gaat, geef bijvoorbeeld aan wanneer u bepaalde post
heeft ontvangen/ verstuurd of wat er op een bepaalde datum is gebeurd. Heeft u een klacht over een medewerker?
Vermeld dan de naam van de medewerker. Heeft u documenten die van belang zijn voor uw klacht, stuurt u deze
gaarne mee. Op deze wijze kunnen wij uw klacht sneller en effectiever behandelen. Belangrijk dat u dit formulier
voorziet van de datum en uw handtekening.

In BLOKLETTERS invullen a.u.b.

1 Gegevens

Voornaam: (voluit)

Achternaam (eigen naam gehuwde vrouw)

Adres

Telefoonnummer overdag

E-mailadres

Eiland [JBonaire [JSint Eustatius [JSaba

Afdeling [JAmbulante hulpverlening [JPleegzorg [] Gezinsvoogdij []Residentie

2 Beschrijf hier uw klacht
I

Zorg en Jeugd Caribisch Nederland, P.O. Box 357, Bonaire CN, Telefoon: +599 7158899, Email: klacht@zorgverzekeringskantoor.nl



2 van 2

Klachtenformulier Jeugdzorg

3 Ondertekening

Datum (mm/dd/yyyy)

R |

Plaats

Handtekening

Zorg en Jeugd Caribisch Nederland, P.O. Box 357, Bonaire CN, Telefoon: +599 715 8899, Email: klacht@zorgverzekeringskantoor.nl

Jeugdzorg is onderdeel van programmadirectie Zorg en Jeugd Caribisch Nederland (ZJCN) van Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)
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