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DESKUNDIG EN BETROKKEN





Aanmeldformulier Amerpoort

LET OP!

	Om uw aanvraag goed te kunnen beoordelen het volgende (indien aanwezig) MEESTUREN MET DIT AANMELDFORMULIER
Indien het dossier niet volledig ingevuld & compleet aangeleverd wordt kunnen wij de aanmelding niet in behandeling nemen.

	
	Meegestuurd? 
	Antwoord “nee” a.u.b. reden benoemen: 

	Kopie Paspoort / identiteitsbewijs

(indien afwezig > kopie pasfoto)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	Verplicht (tweezijdig)

Foto goed zichtbaar.

	Kopie indicatie verstrekt door het C.I.Z.
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	     

	Kopie Persoonlijk/ ondersteuningsplan
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	     

	Kopie IQ/ niveaubepaling
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	     

	Kopie Diagnostisch onderzoek
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	     


	AKKOORDVERKLARING EN ONDERTEKENING

	Geeft u de aanmelder toestemming deze gegevens door te geven aan de instelling waar u wordt aangemeld
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Om tot een goed woon / werkadvies te komen is het binnen Amerpoort gebruikelijk dat de eventuele, toekomstige woon/werkvoorziening inzage heeft in uw gegevens.

Uw gegevens worden vertrouwelijk behandeld. 

	Is de cliënt op de hoogte van deze aanmelding? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nee, omdat      


	Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en ga akkoord met de verwerking van mijn gegevens binnen Amerpoort.

	

	Datum :      
	plaats      

	Naam cliënt:      
Handtekening:     


	Naam Aanmelder:      
Handtekening:      



	Is er sprake van
	(aankruisen wat van toepassing is)

	 FORMCHECKBOX 
 Curatele
	 FORMCHECKBOX 
 Voogdij

	 FORMCHECKBOX 
 Onderbewindstelling
	 FORMCHECKBOX 
 Schriftelijk gemachtigde

	 FORMCHECKBOX 
 Juridisch mentorschap
	 FORMCHECKBOX 
 Reclassering

	 FORMCHECKBOX 
 Geen bijzondere regeling
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk      

	Indien van toepassing: meesturen kopie beschikking van rechtspositie

	Naam wettelijk vertegenwoordiger (indien van toepassing):      
Handtekening:      


Indien jonger dan 18 jaar altijd de naam van de wettelijk vertegenwoordiger invullen 

	WETTELIJK VERTEGENWOORDIGER    FORMCHECKBOX 
 ja  (dan s.v.p. gegevens invullen)           FORMCHECKBOX 
 nee 

	Relatie tot de cliënt
	 FORMCHECKBOX 
 Curator
	 FORMCHECKBOX 
 Voogd                 
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 Man  FORMCHECKBOX 
 Vrouw

	
	 FORMCHECKBOX 
 Juridisch Mentor
	 FORMCHECKBOX 
 Ouder
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewindvoerder   
	 FORMCHECKBOX 
      
	
	

	Naam
	     
	Voorletters
	     

	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	     
	Telefoon nummer
	     

	Emailadres
	     
	Mobiel nummer
	     

	Gewaarschuwd worden bij ongeval
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee


	CONTACTPERSOON
	 FORMCHECKBOX 
 zie gegevens wettelijk vertegenwoordiger

	Naam 1ste contactpersoon
	     
	Voorletters
	     

	Relatie tot de cliënt
	     
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 Man  FORMCHECKBOX 
 Vrouw

	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	     
	Telefoon nummer
	     

	Emailadres
	     
	Mobiel nummer
	     

	Gewaarschuwd worden bij ongeval
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee


	AANMELDER
	 FORMCHECKBOX 
 zie gegevens wettelijk vertegenwoordiger

	Naam
	     
	Voorletters
	     

	Relatie tot de cliënt
	     
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 Man  FORMCHECKBOX 
 Vrouw

	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	     
	Tel nummer
	     

	Emailadres
	     
	Mobiel nummer
	     

	Gewaarschuwd worden bij ongeval
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee


	CLIËNTGEGEVENS 

	Achternaam / voorletters
	     
	Roepnaam
	     

	Geboorte naam
	     
	Voornamen
	     

	Geboortedatum
	     
	Geboorteplaats
	     

	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	     
	Telefoon nummer
	     

	Emailadres
	     
	Mobiel nummer
	     

	Nationaliteit
	     
	Spreektaal
	     

	Burgelijke staat
	     
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 Man      FORMCHECKBOX 
 Vrouw

	Zorgverzekeraar
	     
	Polisnummer
	     

	Aanvullend verzekerd? 
	 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nee   
	Burger Service Nr. 
	     

	indicatie aanwezig *
	 FORMCHECKBOX 
 ja (s.v.p. kopie meesturen)             FORMCHECKBOX 
 nee                      FORMCHECKBOX 
 in aanvraag

	Indicatie
	 FORMCHECKBOX 
 Zorg In Natura                      FORMCHECKBOX 
 Persoons Gebonden Budget


· indien indicatie niet aanwezig, financiën particulier.

	AANMELDING VOOR  (meerdere keuzes mogelijk)

	 FORMCHECKBOX 
 Wonen     (indicatie verblijf)
	 FORMCHECKBOX 
 Logeren / logeergezin

	 FORMCHECKBOX 
 Dagbesteding volwassenen
	 FORMCHECKBOX 
 Dagbesteding kinderen

	 FORMCHECKBOX 
 Ambulante ondersteuning
	 FORMCHECKBOX 
 Thuiszorg

	 FORMCHECKBOX 
 Gezinscoach
	 FORMCHECKBOX 
 Praktische Pedagogische Gezinsondersteuning

	 FORMCHECKBOX 
 Zaterdag- opvang
	 FORMCHECKBOX 
 Buitenschoolse opvang

	 FORMCHECKBOX 
 Kids
	 FORMCHECKBOX 
 anders, namelijk      



	MIJN HULPVRAAG IS:

(Vertel in uw eigen woorden welk soort zorg u vraagt van Amerpoort)

	Deze mag ook verwoord worden in een brief. vriendelijk verzoek deze brief toe te voegen aan het aanmelddossier.                     



	HUIDIGE WOONSITUATIE

	Wat is uw huidige woonsituatie?
	 FORMCHECKBOX 
  inwonend bij ouders of familie

	
	 FORMCHECKBOX 
  zelfstandig wonend

	
	 FORMCHECKBOX 
  zelfstandig wonend met partner / gezin

	
	 FORMCHECKBOX 
  anders, namelijk      


	
	

	
	

	Welke hulp of begeleiding krijgt u op dit moment?
	 FORMCHECKBOX 
  hulp van huisgenoten

	
	 FORMCHECKBOX 
  hulp van familie, vrienden, buren

	
	 FORMCHECKBOX 
  thuiszorg .... dagen/ gedurende …. uur per week

	
	 FORMCHECKBOX 
  contact met MEE te                        contactpersoon     

	
	 FORMCHECKBOX 
  geen

	
	 FORMCHECKBOX 
  anders, namelijk      


	Waaruit bestaan uw bezigheden overdag?


	 FORMCHECKBOX 
  ik bezoek een school/ volg een opleiding.

	
	 FORMCHECKBOX 
  ik heb een betaalde baan als      

	
	 FORMCHECKBOX 
  ik doe vrijwilligerswerk.

	
	 FORMCHECKBOX 
  ik bezoek het activiteitencentrum.

	
	 FORMCHECKBOX 
  thuis.

	
	 FORMCHECKBOX 
  anders, namelijk:      


	Naam huisarts
	     

	Adres huisarts
	     

	Postcode + woonplaats
	     

	Telefoon nummer
	     

	
	

	Naam tandarts
	     

	Adres tandarts
	     

	Postcode + woonplaats
	     

	Telefoon nummer
	     

	
	

	Apotheek
	     

	Adres apotheek
	     

	Postcode + woonplaats
	     

	Tel. Nummer
	     


Bijlage Dagbesteding

	Gegevens school / dagbesteding / werk
	Naam Contactpersoon:      

	 FORMCHECKBOX 
 Dagbesteding                                      FORMCHECKBOX 
 School                                      FORMCHECKBOX 
 Werk                           

	Naam school / dagbesteding / werk
	     

	Adres

	     

	Postcode + woonplaats
	     

	Tel. Nummer
	     


	Eventuele relevante bijzonderheden w.b. dagbesteding:
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