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            Anmälan om utebliven tolk
Till Patientnämnden i 
Landsting/region
Mitt namn

Adress

E-post

Telefon/SMS/Text/Bild/Tal

Jag har beställt tolk till (ex. föräldramöte, kurs, föreläsning):

Underskrift och datum

Tolkcentralens motivering till utebliven tolk

Landstingen/regionerna är enligt Hälso- och sjukvårdslagen skyldig att erbjuda tolk till döva, dövblinda och hörselskadade boende inom landstinget/regionen. Trots detta fick jag inte tolk. Jag känner mig diskriminerad och fråntagen möjligheten att vara delaktig i samhället, varför jag nu anmäler detta.

Skickas till Patientnämnden i respektive landsting/region (se landstingens webbplats www.skl.se). 
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            Anmälan om utebliven tolk
Till Diskrimineringsombudsmannen

Mitt namn

Adress

E-post

Telefon/SMS/Text/Bild/Tal

Jag har beställt tolk till (ex. föräldramöte, kurs, föreläsning):

Underskrift och datum
Anmälan avser tolkcentralen i

Landsting/region:

Tolkcentralens motivering till utebliven tolk
___________________________________________________________________

Landstingen/regionerna är enligt Hälso- och sjukvårdslagen skyldig att erbjuda tolk till döva, dövblinda och hörselskadade boende inom landstinget/regionen. Trots detta fick jag inte tolk. Jag känner mig diskriminerad och fråntagen möjligheten att vara delaktig i samhället, varför jag nu anmäler detta.
Skickas till Diskrimineringsombudsmannen, e-post: do@do.se. 

Postadress: Diskrimineringsombudsmannen, Box 3686, 103 59 Stockholm. 
Fax 08-120 20 800
