
 

 

 
Socialförvaltningen 

 

 

Dina synpunkter är 
viktiga för oss 

 

 



Har du synpunkter på verksamheten 
inom Socialförvaltningen? 
Berätta för oss. 

Vi tycker att det är värdefullt att få ta del av dina synpunkter, 
såväl positiva som negativa. På så sätt hoppas vi med din 
hjälp kunna utveckla och förbättra vår verksamhet. 

Dina synpunkter lämnas skriftligt och skickas till Hörby 
kommun, socialförvaltningen eller kan du lämna bladet i 
brevlådan inom berörd verksamhet. 

Vill du bli kontaktad fyll i nedan 

Du kan vara anonym men nackdelen är då att vi inte kan 
berätta för dig hur vi har följt upp dina synpunkter. 

 ja, jag vill bli kontaktad (kontakt sker inom 10 arbetsdagar) 

 nej, jag vill inte bli kontaktad. 

För kontakt 

Namn: _______________________________________________  

Adress:_______________________________________________  

Postadress: ___________________________________________  

Telefonnummer: _______________________________________  

e-postadress: _________________________________________  

  



Vilken verksamhet berörs av dina synpunkter? 

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 

Här kan du lämna synpunkter 

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

Tack för att du hjälper oss att förbättra verksamheten! Obs! denna 
blankett ersätter inte överklagande av myndighetsbeslut.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Frankeras ej 

Hörby 
Kommun 

 
 

Hörby Kommun 

Socialförvaltningen 

 

 

SVARSPOST 

 

Kundnrummer 200053900 

242 20 Hörby 


