Klachtformulier Geschillencommissie DELA
Met dit formulier kunt u een klacht voorleggen aan de Geschillencommissie van DELA. Om uw klacht in behandeling te kunnen nemen, verzoeken wij u onderstaande vragen volledig te beantwoorden en (indien van toepassing) aanvullende documenten of bewijsstukken mee te sturen. 
U kunt uw volledige indiening per e-mail sturen naar geschillencommissie@dela.nl of per post naar: 
Geschillencommissie DELA 
T.a.v. ambtelijk secretaris 
Antwoordnummer 77100
5600 TW Eindhoven
De Geschillencommissie van DELA vergadert eenmaal per kwartaal. Als uw klacht in behandeling wordt genomen, ontvangt u van de ambtelijk secretaris van de Geschillencommissie een bevestiging met de datum waarop uw geschil zal worden behandeld. De Geschillencommissie neemt vervolgens een beslissing en deelt haar uitspraak met u binnen 15 werkdagen nadat uw geschil is behandeld. De uitspraak van de Geschillencommissie is bindend voor DELA.
Meer informatie over de Geschillencommissie van DELA vindt u op https://www.dela.nl/service-en-contact/contact-met-ons-opnemen/klacht-of-compliment-indienen/geschillencommissie. 

1. Mijn gegevens 
Naam: 
Polisnummer, dossiernummer of klachtnummer: 
Telefoonnummer: 
E-mail: 
De Geschillencommissie communiceert via de mail. Mocht u dat niet willen, dan verzoeken wij u uw postadres hierna in te vullen:


2. Gegevens vertegenwoordiger
Iemand anders kan voor u optreden. Bijvoorbeeld uw partner, ouder, curator, kennis of advocaat. Als dat voor u geldt, vult u de gegevens van uw vertegenwoordiger hieronder in. 
Naam vertegenwoordiger: 
Telefoonnummer: 
E-mail: 
De Geschillencommissie communiceert via de mail. Mocht uw vertegenwoordiger dat niet willen, dan verzoeken wij u het postadres van uw vertegenwoordiger hierna in te vullen:


Als u een vertegenwoordiger hebt:
– blijft het handelen of het niet (op tijd) handelen van deze vertegenwoordiger voor uw risico; 
– loopt de correspondentie in de regel via deze persoon; 
– dient uw vertegenwoordiger het klachtformulier mede te ondertekenen.

3. Heeft u een definitief standpunt van DELA ontvangen en daarmee de interne klachtenprocedure afgerond?
☐ Ja      ☐ Nee
Indien de klacht waarop het geschil betrekking heeft de interne klachtenprocedure van DELA niet heeft doorlopen, kan de DELA Geschillencommissie uw klacht (nog) niet behandelen.
4. Heeft u de klacht al eerder voorgelegd aan de DELA Geschillencommissie, het Kifid, de Ombudsman Uitvaartwezen of een andere (rechterlijke) instantie? 
☐ Ja      ☐ Nee
Indien u de klacht al heeft voorgelegd aan de DELA Geschillencommissie, Kifid, de Ombudsman of een andere (rechterlijke) instantie, kan de DELA Geschillencommissie uw klacht niet (nogmaals) behandelen.
5. Omschrijving van uw klacht
Omschrijf uw klacht hieronder zo duidelijk mogelijk. Wat heeft DELA volgens u verkeerd gedaan en waarom bent u het niet eens met het definitieve standpunt van DELA?
	




6. Mogelijke oplossing van uw klacht
Welke oplossing of welk resultaat heeft u voor ogen? 
	



7. Overig

Zijn er nog andere aspecten die u belangrijk vindt voor de behandeling van het geschil? Zo ja, welke?
	





Door ondertekening van dit formulier verzoek ik de Geschillencommissie van DELA mijn klacht in behandeling te nemen. Ik verklaar dat ik het formulier naar waarheid heb ingevuld. Ik begrijp en ga akkoord dat het Reglement van de Geschillencommissie van DELA van toepassing is. Deze is de vinden op https://www.dela.nl/service-en-contact/contact-met-ons-opnemen/klacht-of-compliment-indienen/geschillencommissie. 
Door ondertekening van dit formulier ga ik akkoord met de verwerking van mijn persoonsgegevens voor de afhandeling van mijn klacht. Wij verwerken uw persoonsgegevens uitsluitend om uw klacht te beoordelen en af te handelen. Meer informatie over hoe wij met uw gegevens omgaan, vindt u in ons privacy statement: https://www.dela.nl/privacy-statement. 

	Naam:
Datum:
Handtekening: 



	Naam vertegenwoordiger:
Datum:
Handtekening vertegenwoordiger:  




