SHM

KLACHTENFORMULIER
Regionale Klachtencommissie
Samenwerkingsverband Woningcorporaties Westelijke Mijnstreek
S.W.W.M.

Dit formulier opsturen naar:

Regionale Klachtencommissie S.W.W.M.
t.a.v. het secretariaat

Postbus 13

6130 AA Sittard

info@klachtencommissieswwm.nl

Voor een effectieve afhandeling van uw klacht dienen onderstaande vragen te worden beantwoord.

1 Uw gegevens:
A== 2
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Geslacht man / vrouw (doorhalen wat niet van toepassing is)

Email adres (voor eventuele correspondentie)

2 Bent u:
O huurder of medehuurder
O woningzoekende
O bewonersorganisatie/bewonerscommissie
O anderszins, NAMElijK .ouue i
(Aankruisen wat van toepassing is.)

3 Op welke verhuurder (naam corporatie) heeft uw klacht betrekking?
1N = =1 2 1

4 Waarop heeft uw klacht betrekking?



mailto:info@klachtencommissieswwm.nl

Heeft u uw klacht schriftelijk ingediend bij uw verhuurder?

O Nee *) Voordat de klachtencommissie uw klacht in behandeling kan nemen, moet uw klacht
schriftelijk zijn afgehandeld door uw verhuurder. Alleen als die procedure is gevolgd, maar u
niet tevreden bent over het resultaat, o6f als uw klacht niet binnen twee maanden is
afgehandeld door de verhuurder, kan de klacht door de klachtencommissie in behandeling
worden genomen.

O Ja*) Voordat de klachtencommissie uw klacht in behandeling kan nemen, moet uw klacht
schriftelijk zijn afgehandeld door uw verhuurder. Alleen als die procedure is gevolgd, maar u
niet tevreden bent over het resultaat, of als uw klacht niet binnen twee maanden is
afgehandeld door de verhuurder, kan de klacht door de klachtencommissie in behandeling
worden genomen.

Zo ja, op welke wijze en met welk resultaat?

Zijn er schriftelijke stukken met betrekking tot de klacht?

O Nee

O Ja, namelijk stukken

(Gelieve een kopie van dit stuk/deze stukken met dit formulier mee te sturen.)

Wilt u bij de behandeling van de klacht door de regionale klachtencommissie aanwezig zijn?

O Nee
O Ja

Zo ja, bent u in de gelegenheid naar de vaste vergaderlocatie van de commissie in Sittard aan
de Engelenkampstraat 25 te komen?

O Ja

O Nee, mijn voorkeur gaat uit naar het kantoor van de bij vraag 3 vermelde verhuurder.

Laat u zich door iemand bijstaan/vertegenwoordigenX bij de behandeling van de klacht door
de regionale klachtencommissie?

O Nee
[ I - TR o =Y g L= 111 Qe [T PP (naam)



........................................................................................................................ (tel. nr.)

*) Doorhalen wat niet van toepassing is.

10 Eventuele opmerkingen/aanvullingen:

Handtekening

Aantal bijlagen
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