Aanmeldformulier Wet maatschappelijke ondersteuning

Ontvangstdatum ( door de gemeente in te vullen):

Voor als u, of iemand uit uw directe omgeving, ondersteuning nodig heeft.

Wij nemen contact met u op om te bespreken wat precies de problemen zijn. Samen zoeken
we dan naar een oplossing.

Persoonlijke gegevens aanvrager (degene die ondersteuning nodig heeft)

naam en voorletter(s)

geboortedatum

geslacht : O man O Vrouw
Burgerservicenummer (BSN)

straat en huisnummer

postcode woonplaats

telefoonnummer/mobielnummer :

emailadres

rekeningnummer IBAN

huisvesting :0 huurder O eigenaar O inwonend O in inrichting
:0 eengezinswoning O gelijkvloerse woning

gezinssamenstelling :0 alleenstaand
:0 samenwonend met
:0.inwonende kinderen
:0 anders

Wilt u dat iemand bij het gesprek aanwezig is?

naam en voorletter(s)
telefoonnummer/mobiel nummer :
relatie tot aanvrager

e-mailadres

Mijn probleem heeft te maken met:

O.huishouden en wonen O vrije tijd en dagbesteding
O vervoer / rolstoel O opleiding en werk

O lichamelijke zorg O inkomen en uitgaven

O geestelijke gezondheid O iets anders: namelijk,

Beschrijf hieronder kort de situatie en het probleem:

1



Bent u bekend bij één van onderstaande dorpsteamleden?
O SWO (Stichting Welzijn en Ondersteuning)

o MEE West-Brabant

o Zorgcentrum De Wijngaerd

o Thebe Thuiszorg

o Surplus Zorg

o Maatschappelijk Werk

Formulier is ingevuld door:
naam en voorletter(s)

telefoonnummer/mobiel nummer :

relatie tot aanvrager

Formulier inleveren bij:
Gemeente Drimmelen

t.a.v. Sociaal Loket

Park 1

4921 BV Made

E-mail: sociaalloket@drimmelen.nl

Bij vragen kunt u bellen naar het sociaal loket via telefoonnummer 14 0162, of kom
langs op het gemeentehuis. De balie van het sociaal loket is op werkdagen geopend
van 9.00 uur tot 12.30 uur.
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