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Hjälp oss att bli 

bättre! 
 

Har du synpunkter på förvaltningens arbete? Berätta det för oss! Det är 

viktigt att synpunkter, klagomål och förbättringsförslag kommer fram. 

Den som bäst kan avgöra om vi lyckas med vårt arbete är du som 

använder våra tjänster. 

 

Tala också gärna om vad vi är bra på. 

 

Vart ska jag skicka/lämna min synpunkt? 

Använd gärna denna folders sista blad och skicka det till oss eller lämna 

det i förvaltningens reception. Du kan även lämna det till någon av våra 

verksamheter, till exempel våra medborgarkontor eller förskolor. 

 

Blanketten kommer att skickas vidare till ansvarig chef för den 

verksamhet som du har synpunkter eller klagomål på. 

 

Postadress: Rinkeby-Kista stadsdelsförvaltning 

Registrator, Box 7049, 164 07 Kista 

Besöksadress: Borgarfjordsgatan 14 

Telefon 08-508 01 000 

E-postadress info@rinkeby-kista.stockholm.se 

 
   www.stockholm.se/rinkeby-kista 

 

mailto:info@rinkeby-kista.stockholm.se


 

 

Rinkeby-Kista stadsdelsförvaltning  

ansvarar för: 

 Förskola 

 Äldreomsorg 

 Omsorgen om personer med funktionsnedsättning 

 Insatser för personer med psykisk funktionsnedsättning 

 Insatser för personer med missbruksproblem 

 Insatser för barn och unga 

 Kvinnofridsinsatser 

 Ekonomiskt bistånd 

 Arbetsträning 

 Flyktingmottagande 

 Ungdomsgårdar 

 Medborgarkontor 

 Kultur för barn och unga 

 Parklek 

 Skötsel av parker 

 Kolloverksamhet 
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Synpunkter – klagomål - förbättringsförslag 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Jag vill att ni tar kontakt med mig: 

 

Namn: ______________________________  Telefon: ______________ 

 

 Jag vill vara anonym och räknar inte med svar. 

 

Denna blankett gäller inte för: 

 Överklagan av myndighetsbeslut 

 Akut felrapportering 
 
 


