
Hjälp oss att 
bli bättre
Lämna dina synpunkter om äldreomsorgen, 
handikappomsorgen samt individ- och familjeomsorgen



Skriv gärna dina synpunkter i den här foldern, som 
du sedan tejpar ihop och postar till oss. Portot är 
redan betalt. Det går också bra att lämna in den på 
Medborgarkontoret.

Fyll i dina synpunkter i webbformuläret på vår 
hemsida www.gotene.se/synpunkter 

Skicka dina synpunkter till  
gotene.kommun@gotene.se

Ring och meddela dina synpunkter till 
medborgarkontoret. Telefon 0511–38 60 01, 
måndag-fredag klockan 8.00-17.00.

Lämna dina synpunkter direkt till personalen, som 
ser till att dina synpunkter registreras och blir 
hanterade. 

Lämna dina synpunkter på Medborgarkontoret som 
finns i Centrumhuset, Torggatan 4, i Götene. Öppet 
måndag-fredag klockan 8.00-17.00.

Vi vill höra din åsikt
Det är värdefullt för oss att få ta del av dina synpunkter, 
tankar, idéer och klagomål. Det ger oss en chans att 
förbättra vår verksamhet. Det ska därför vara enkelt för 
dig att lämna dina synpunkter till oss. 

Om du lämnar namn och kontaktuppgifter återkommer vi 
till dig snarast och senast inom två veckor för att berätta 
hur vi arbetar med dina synpunkter eller klagomål. Det går 
självklart även bra att lämna dina synpunkter anonymt till 
oss, utan att ange namn och kontaktuppgifter. 

Tack för din hjälp!



Jag tycker...
Skriv dina synpunkter här, såväl berom och klagomål, som 
förslag på förbättringar
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Jag vill få svar. Mina kontaktuppgifter:
Det går även bra att lämna dina synpunkter anonymnt.

Namn: ___________________________________________________

Adress: __________________________________________________

Telefon: _________________________________________________

E-post: __________________________________________________ 

  www.gotene.se



Götene kommun
Svarspost
Kundnummer 20227766
533 80 Götene

Frankeras ej 
Götene 
kommun 

betalar portot


