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DIGITAAL FORMULIER
KLACHT VOOR KLACHTENCOMISSIE
Dit is een formulier waarmee u uw klacht aan de onafhankelijke klachtencommissie 

van JBBR (hierna: de commissie) kunt voorleggen. Alleen klachten ingediend via dit 

formulier worden door de commissie in behandeling genomen. Verwijzingen naar klachten 

geformuleerd (in mails, documenten, etc.) dienen in dit formulier te worden samengevat. 

De commissie beoordeelt of uw klacht terecht (= gegrond) of onterecht (=ongegrond) 

is. Voor meer informatie over de klachtenprocedure verwijzen wij u naar het klachten-

reglement.

GEGEVENS KLAGER

Voornaam + achternaam

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

E-mailadres

GEGEVENS EVENTUELE GEMACHTIGDE

Voornaam + achternaam

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

E-mailadres

https://jeugdbeschermingrotterdamrijnmond.nl/wp-content/uploads/2021/01/klachtenreglement-JBRR.pdf
https://jeugdbeschermingrotterdamrijnmond.nl/wp-content/uploads/2021/01/klachtenreglement-JBRR.pdf
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Jeugdige		  Ouder
Pleegouder		  Voogd
Anders, namelijk:

KLAGER IS?

 

OM WELKE KINDEREN GAAT HET?

Kind 1	 Voornaam en achternaam

	 Geboortedatum

Kind 2	 Voornaam en achternaam

	 Geboortedatum

Kind 3	 Voornaam en achternaam

	 Geboortedatum

Kind 4	 Voornaam en achternaam

	 Geboortedatum

OVER WIE WORDT GEKLAAGD?

      Medewerker JBRR, namelijk (naam)

      Manager jeugdbescherming, namelijk

 
HEEFT ER EEN KLACHTBEMIDDELINGSGESPREK PLAATSGEVONDEN?

      Ja           Nee             Zo ja, op welke datum 

 
HIERONDER KUNT U ZO KORT EN DUIDELIJK MOGELIJK UW KLACHTEN AANGEVEN
Beschrijf concreet iedere klacht en geef voorbeelden. Ter informatie:

•	 Alleen klachten over het handelen of nalaten van medewerkers van JBRR worden behandeld.
•	 Klachten over beleid kunnen niet worden beoordeeld.
•	 Klachten dienen binnen een jaar na het ontstaan ervan te worden ingediend. 

1.

2.

3.

4.

VERPLICHTE BIJLAGEN
      De rechterlijke beslissingen die gelden voor de periode waarover u klaagt.					   
      Het gespreksverslag van de klachtbemiddeling.

DATUM EN HANDTEKENING

Datum van indiening					     Handtekening

Alle gegevens ingevuld? Bewaar het ingevulde formulier en mail het naar klachtencommissie@jbrr.nl.

mailto:klachtencommissie%40jbrr.nl?subject=Klacht%20voor%20Klachtencommissie
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