Lebenshilfe-Werk

Kreis Woldeck-Frankenberg eJ.

Familienzentrum
FamZ Korbach

Erfassung eines Anliegens

1. Wer bringt das Anliegen vor?

Name:
Anschrift:
e Kind O
e PSB O
e Angehdriger

(Verwandtschaftsverhaltnis) D
e Beschaftigte O
e Andere O

2. Betroffener Bereich:
. Leitung O
. Padagogische Arbeit O
. Organisation/Struktur O
. Kiiche O
. Hygiene O
. Reinigung O
. Verwaltung/Geschéftsstelle O
. Andere O
3. Inhalt:

. Erstanliegen O
. Folgeanliegen O
Sachverhalt:

Losungswunsch durch Vorbringer des Anliegens:
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Lebenshilfe-Werk

Kreis Woldeck-Frankenberg eJ.
Bearbeitung durch das Familienzentrum

Anliegenvom ... Anliegennummer: ......

Wer nimmt das Anliegen entgegen?
Name Beschaftigte/ggf. Tragervertretung:

Datum: Uhrzeit:
. personlich [
. telefonisch [
. schriftich O

Bearbeitung:

o Ruckmeldung an den Vorbringer des Anliegens
bis:

Ldsung:

Anliegen kann nicht positiv bearbeitet werden O

Begrindung:

Bearbeitung des Anliegens abgeschlossen

Datum/Unterschrift (Bearbeitende/-r)

Datum/Unterschrift (Vorbringer des Anliegens)
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