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Synpunkt eller klagomål  
på kommunens verksamheter  
Här kan du tycka till om kommunens olika verksamheter. Du kan lämna förslag och klagomål, men 

också ge oss beröm.  

När du skickar in detta formulär registreras det som allmän handling hos Kinda kommun. Du får svar inom 30 

dagar, förutsatt att du lämnat kontaktuppgifter. Du kan även lämna synpunkten anonymt.  

1. LÄMNA SYNPUNKT 
* Obligatoriskt fält       
Välj vilket område du vill lämna 

synpunkt/klagomål inom *  

(Kryssa för det område som ärendet gäller) 

☐ Bygg, bo och miljö  

☐ Kommun  och politik  

☐ Näringsliv  och arbete  

☐ Stöd och omsorg  

☐ Trafik  och infrastruktur  

☐ Uppleva  och göra  

☐ Utbildning och barnomsorg  

☐ Fritidsanläggning och friluftsliv  

☐ Otrygga  platser  

☐ Kommunens webbplatser  

☐ Övrigt  

Om ditt ärende gäller kommunens 

webbplatser, ange länk här:  
 

Välj typ av synpunkt *  

(Kryssa för det alternativ som passar bäst ) 
☐ Beröm  

☐ Fråga  

☐ Förslag  

☐ Klagomål  

☐ Synpunkt  

☐ Övrigt  

Skriv ner ditt ärende enkelt och kortfattat * 
 

Har du haft kontakt med kommunen 

tidigare i detta ärende? *  

☐ Nej  

☐ Ja – ange vilken enhet eller verksamhet:  

_________________________________________________________________ 

Har du förslag till förändringar eller andra 

synpunkter på kommunens verksamhet? *  

☐ Ja 

☐ Nej  

➤ Om ja, skriv ner ditt förslag här:  

Ange plats om din anmälan avser en viss 

plats. (Ange adress eller beskriv platsen.)  
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2. ÅTERKOPPLING 

Hur vill du helst bli kontaktad? * 
Välj ett alternativ. Om du väljer ”Ingen återkoppling” lämnas ärendet anonymt. 
 

☐ Via e -post  

☐ Via  telefon  

☐ Via  brev  

☐ Ingen  återkoppling (anonym)  

➤ Fyll i nedan om du valde ”Via e-post”: 
För namn *  
Efternamn *   
E-postadress *   
➤ Fyll i nedan om du valde ”Via telefon”: 
Förnamn *   

Efternamn *   

Telefonnummer *   

➤ Fyll i nedan om du valde ”Via brev”: 
Förnamn *   

Efternamn *   

Telefonnummer *   

Postadress *   

Postnummer *   Ort *   

Övrig information:  

 

 

 

 

 

3. BEKRÄFTELSE OCH GODKÄNNANDE 

Personuppgifter (GDPR) * 

Personuppgifterna du lämnar behandlas av Kinda kommun för att handlägga ärendet i enlighet med 

dataskyddsförordningen (GDPR).  

☐ Ja, jag godkänner behandlingen av mina personuppgifter. *  

Underskrift * 
Ort och datum  Namnteckning / namnförtydligande  
  

Kinda kommun · Kommunstyrelsen · kinda@kinda.se · 0494-190 00 

Skicka blanketten till: Kontaktcenter, Kinda kommun, kontaktcenter@kinda.se, tel. 0494 -19 0 00  

Öppettider: Mån –tors 08.00 –16.00 (lunchstängt 12.00 –13.00), fre 08.00 –12.00.  
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