MODEL DE NOTIFICACIÓ DE RECLAMACIÓ DELS SERVEIS DE SAD









* Les dades de caràcter personal seran incloses en un fitxer de l’ajuntament XXX, per a la finalitat XXX el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, d'acord amb la normativa aplicable. que disposa la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal. Podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se a l’oficina de registre de l’ajuntament de XXX situat a l’adreça XXX del municipi de XXX. 



Data de la reclamació











Nº reclamació











Registrada per :











Tipus de servei








Ajuda a domicili.


Auxiliar de la llar.


Teleassistència.


Àpats a domicili.


Bugaderia.


Ajuts tècnics.





Procedència








Usuari/ària.


Familiar


Treballador/a social.


Treballador/a familiar.


Educador social.


Altres professionals, quins?___________________________________________





Dades del/a usuari/ària*: 





Cognoms:______________________________________________________________


Nom:__________________________________________________________________


Adreça:______________________________ C.P:_______________________________


Telèfon:____ _________________________








Motius reclamació:





Horaris.


Incompliment Pla Individual d’Atenció.


Tracte/relació amb el/la Treballador/a familiar.


Aportació econòmica usuari.


Incompliment normativa laboral.


Altres motius, Digues 








Descripció dels fets:





 








Mesura correctora








Data posada en marxa mesura:__/__/____/  





Descripció mesura correctora:























Data tancament resolució: __/__/____











Tipus de reclamació





Comunicació resolució a l’usuari/ària, TF,TS, altres.








Comunicació per escrit.


Comunicació per telèfon.


Comunicació per correu electrònic.




















Altres observacions






































Incidència


No conformitat .


Queixa.








