’ Seite 1 von 1
’ Beschwerdeformular

Gis fir Kunden*innen und Mitarbeiter*innen Stand: 08.2021

gGiS mbH, Vordere Schéneworth 14, 30167 Hannover, Tel.: 0511 35881-0 Fax: 0511 35881-82 E-Mail: info@gis-service.de

Beschwerdefiihrer*in Kunde*in / Mitarbeiter*in:
Name:
Anschrift:
Telefon:
Art der Beschwerde Beschwerdedatum:
O Personlich O Schriftlich O Telefonisch
[ Erstbeschwerde 0 Folgebeschwerde [0 Verbesserungsvorschlag
Betreffende Bereiche Standort:
Ambulante Hilfen O Assistenz/Pflege O Fahrdienst O FSJ
0 ABW O FUD O HPFH [0 Schulbegleitung [0 Regie/Verwaltung
Beschwerdedetails

Kurze Beschreibung des Beschwerdeinhalts:

Welche Problemlésung wird gewtiinscht?

Zu erledigen bis:

Problemlosung

Name des/der zustéandigen Mitarbeiters*in:

Eingeleitete MaBnahmen:

Beschwerde erledigt durch: am:

IAbschluss des Problems

Beschwerdeflihrer benachrichtigt durch: am:

Ort Datum Name Unterschrift

Beschwerdeprotokoll an QMB weitergeleitet am:
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