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kommun b AL
Sag vad du tycker

Socialférvaltningen i Torsas kommun arbetar for att skapa trygghet for dig som
medborgare. Dina synpunkter ar viktiga for oss i detta arbete

Skriv ner dina synpunkter i denna blankett och posta eller maila den till oss

Om du vill vara anonym
Vill du lamna dina synpunkter anonymt men dnda ha mojlighet att félja upp, gar det ocksa
bra. Gor enligt foljande:
1. Kontakta Ndmndssekreterare, tfn 0486-336 43
2. Be att fa lamna en synpunkt gallande socialforvaltningen.
3. Under samtalet far du ett arendenummer som du sedan kan anvanda for att folja upp
vad som hant med din synpunkt

Vad hander med din asikt?

Namndssekreterare tar hand om alla asikter och ser till att berorda enheter blir informerade.
Om du 6nskar sa kontaktar vi dig inom en manad for uppféljning av drendet. Du som har
lamnat synpunkt anonymt kontaktar sjalv namndssekreteraren for att fa en uppféljning

Jag vill tycka till om féljande verksamhet inom socialférvaltningen:

[] Verksamhet for personer med funktionsnedsattning ] Aldreomsorg

[ ] Hemsjukvérden [] Myndighetsenheten [ ]Arbetsmarknads- och resursenhet
[ ] Annan verksamhet

Jag vill framfora:

[ ] Berém ] Forslag/synpunkter L] Missnoje

[] Skaderisk [ ] Ovrigt

\] ag tyC ker att = » « » (anvénd édven nésta sida om du behover)

[ Ja, jag vill bli kontaktad ] Nej, jag vill inte bli kontaktad
Namn:

Adress: Postnummer och ort:
Telefon: E-post:

Registrerade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsforordningen (GDPR) och sekretesslagens
bestimmelser. Lds mer om hur kommunen hanterar personuppgifter: www.torsas.se/gdpr

Kontakta oss Torsas kommun
Néamndssekreterare E-post: socialforvaltningen@torsas.se Telefon 0486-336 43
Hemsida www.torsas.se Fax: 0486-336 47
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