
KLACHTENFORMULIER 
 
Vergeet niet te vermelden waar we je overdag kunnen bereiken! 
 

Persoonlijke gegevens: 

Datum: Naam: Geslacht: Straat + 
huisnummer: 

 
 

   

Gemeente: Postcode: Telefoon: GSM: 
 
 
 

   

Fax: 
 E-mailadres: Organisatie:  

 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De discriminatie situeert zich bij: 

- Arbeid  

 werving en selectie  
 arbeidsvoorwaarden  
 arbeidsomstandigheden  
 beëindiging arbeidsrelatie  
 ongewenst seksueel gedrag / 

pesten omwille van geslacht 
 

 andere  
- Goederen en diensten  

- Andere  
 
 
 
 



Personen, organisaties of overheidsdiensten waartegen je een klacht wilt 
indienen: 

Organisatie: Naam: Voornaam: Telefoon: 
 
 
 

   

Straat + 
huisnummer: Gemeente: Postcode: E-mailadres: 

 
 
 

   

 
Zijn er nog andere instanties of personen betrokken? Enkele voorbeelden: politie, 
Procureur des Konings, inspectiedienst of syndicaat Indien ja, vergeet dan niet het 
dossiernummer noch de contactpersoon of dossierbeheerder te vermelden. 
 

 
Naam: Straat + 

huisnummer: 
Gemeente: Postcode: 

 
 
 

   

Referentienummer 
van het dossier + 
contactpersoon 

   

 
 
 

   

Je klacht: 
Datum van de feiten: Plaats van de feiten: 
 
 
 

 

Inhoud van uw klacht: 
Vertel waarover het gaat , gebruik je eigen woorden. Indien wij meer informatie 
nodig hebben, zullen wij zeker contact met je opnemen. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beschik je over zaken, die de klacht kunnen ondersteunen? 

Een opname van radio, tv of 
video  

Een kopie van een tekst  
Een foto  
Andere  
 
 
 

Zijn er getuigen die de klacht kunnen bevestigen? 
Zijn er personen die bij de feiten aanwezig waren, die bereid zijn te getuigen? 
 
Ja         
Nee       
 

 
Naam: Voornaam: Telefoon: E-mailadres: 
 
 
 

   



Straat + 
huisnummer: Gemeente: Postcode:  
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