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	Feche De Hoy: 
	WRAPAROUND MILWAUKEE
FORMA DE QUEJA / SUGERENCIA
	


	Seccion 1 - Debe ser completado por cualquier individuo que quiere reportar una queja o hacer  una sugerencia sobre cualquier aspecto 

del programa Wraparound Milwaukee (i.e., Familias, Proveedores, etc.).
· Por favor llame Wraparound Milwaukee Quality Assurance al (414)257-6024 para la asistencia.
· Por favor utilice la parte de atrás de la forma o una hoja adicional si necesita mas espacio (Pagina 2)
· Enviar a Wraparound Milwaukee Quality Assurance Department (vea abajo).


	
	
	¿Cual es tu asociación con Wraparound?

	Nombre de la Persona/de la Agencia llenando la Queja/Sugerencia 

	
	 FORMCHECKBOX 
Joven    FORMCHECKBOX 
 Padre/Proveedor de Cuidados     FORMCHECKBOX 
Proveedor


	Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal (Persona llenando la Queja/Sugerencia)

	
	Numero de Teléfono (Persona llenando la Queja/Sugerencia)



	Nombre de la persona/joven matriculada en Wraparound
	
	Si es una Queja, Nombre de la persona o Agencia de quien es la queja

	A. Detalles de la queja o sugerencia. Por favor sea específico incluyendo nombres, días, etc., cuando es aplicable.


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	B. Si esto es una Queja, ¿que ha hecho usted en una tentativa de resolver su preocupación?  Incluya por favor con quien usted ha hablado y el resultado de la conversación.  ¿El equipo de la familia y el niño hablaron acerca de las preocupaciones?


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	C. ¿Que usted quiere que ocurra como resultado de su queja o sugerencia?


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	

	Firma de la persona que completo este formulario  
	
	Feche

	


	Enviar a: Wraparound Milwaukee

                  Attn: Heidi Ciske-Schmidt

                  9201 Watertown Plank Road

                  Milwaukee, WI 53226
	Fax: (414)257-7575   Atención: Heidi Ciske-Schmidt

Email: Heidi.ciske-schmidt@milwaukeecountywi.gov
Teléfono: (414)257-6024

	


	WRAPAROUND MILWAUKEE
FORMA DE QUEJA / SUGERENCIA
	


	Continuar - Seccion 1 - Debe ser completado por cualquier individuo que quiere reportar una queja o hacer  una sugerencia sobre cualquier aspecto del programa Wraparound Milwaukee (i.e., Familias, Proveedores, etc.).
· Por favor utilice la parte de atrás de la forma o una hoja adicional si necesita mas espacio.

	Información Adicional:


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	

	Firma de la persona que completo este formulario  
	
	Feche

	


	Enviar a: Wraparound Milwaukee

                  Attn: Heidi Ciske-Schmidt

                  9201 Watertown Plank Road

                  Milwaukee, WI 53226
	Fax: (414)257-7575   Atención: Heidi Ciske-Schmidt

Email: Heidi.ciske-schmidt@milwaukeecountywi.gov
Teléfono: (414)257-6024
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