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	Niet invullen

	Regeling
	 

	Soort voorziening
	 

	Cliëntnummer
	 

	Medewerker
	 

	Werkproces
	 

	Voorlichting
	Ja / neen
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	Inleiding


 
Dit is het Wmo-aanvraagformulier van de gemeente Schouwen-Duiveland. Met behulp van dit formulier verstrekt u gegevens die de gemeente nodig heeft om uw recht op een Wmo voorziening te beoordelen. U dient het formulier volledig en naar waarheid in te vullen. Het verstrekken van onjuiste of onvolledige gegevens heeft gevolgen voor uw rechten. Met het zetten van uw handtekening onder het formulier stemt u ermee in dat uw gegevens worden opgeslagen om te worden verwerkt, gecontroleerd en zo nodig uitgewisseld met andere instanties. Voor uw persoonsgegevens geldt een recht van inzage, correctie en verzet.
 
	Wanneer kunt u terecht bij het zorgloket?


 
· U kunt bellen: telefoonnummer 0111-452280. Van maandag tot en met donderdag tussen 8.30 en 17.00 uur, vrijdag tussen 8.30 en 16.00 uur. 
· U kunt langskomen. Het Zorgloket is open: maandag, dinsdag, en vrijdag van 8.30-12.30 uur. Woensdag en donderdag van  8.30-16.00 uur. Bezoekadres: Laan van St.Hilaire 2, Zierikzee. 
· U kunt mailen: mail uw vragen naar: zorgloket@schouwen-duiveland.nl. 
 
	1. Persoonlijke gegevens van de aanvrager


Naam en voornamen
: …………………………..……………………………………
Adres
: ………………………..………………………………………
Postcode en woonplaats
: ……..…………………………………………………………
Telefoonnummer
: ………..……………………     Email adres:…………………

Geboortedatum
: …………….………………………………..…………………  
Burgerservicenummer
: ……..……………………………………………….…………
Nationaliteit
: …………………………………………………………..
Burgerlijke staat *
: (  gehuwd      (  samenwonend       (  ongehuwd

  (  weduwe / weduwnaar
                  (  overig, nl. 
Geslacht
  (  man      (  vrouw
Samenstelling gezin
: ………………….. personen
Huisvesting *
: (  inwonend bij ouders
(  woning in eigendom

(  huurwoning

  (  AWBZ-instelling
(  verzorgingstehuis

(  overig
 
	 2. Gegevens echtgeno(o)t(e) / partner van de aanvrager


Naam en voornamen
: ………………………………….  (  man      (  vrouw

Geboortedatum
: ……………………………………Adres:…………………………………………..
 
	3. Gegevens gemachtigde van de aanvrager  *indien van toepassing


Naam en voornamen
: …………….…………………………………
Adres
: …………………………………………………………
Postcode + woonplaats
: ………………………………………
Telefoonnummer
: ……………………  geboortedatum: …
Relatie tot aanvrager
: …………………………………………………………

Post zenden naar adres o
:  ( aanvrager   (  gemachtigde
 
 
	4. Gegevens behandelend arts / specialist


Huisarts : ………………………….…….…………..……  Specialist : …………………….………………

 
	5. Betalingsgegevens


( Bankrekeningnumer : ………….…….…………..……  ( Postbanknummer …….…………………

 
	Welke voorziening verzoekt u?


 
6. HULP BIJ HET HUISHOUDEN
(
7. ROLSTOELVOORZIENING
(
8. WOONVOORZIENING
                                                     (
9. VERVOERSVOORZIENING
(
10. GEHANDICAPTENPARKEERKAART
(
 
 
	6. HULP BIJ HET HUISHOUDEN   * alleen in te vullen indien van toepassing


 
1. Korte omschrijving handicap
: ……………………………………………………………………

2. Belemmeringen die worden ervaren
:        ………………………………………………………………
  
3. Reden van de aanvraag:   ………...………………………………………………………………………
4. Heeft u eerder een aanvraag voor Hulp bij het huishouden ingediend?……………………………………
 
	6A. Hoe wilt u de gevraagde hulp bij het huishouden ontvangen?


 
( Voorziening in natura; heeft u dan een voorkeur voor een zorgaanbieder?.

 ( ja, welke zorgaanbieder?………………………………………(Zie bijgaande folder)

 ( nee 
( Persoonsgebonden budget (PGB) 
 
	7. ROLSTOEL   * alleen in te vullen indien van toepassing


1. Korte omschrijving handicap:  ………………………………………………………….. ………………
  
2. Belemmeringen die worden ervaren
: ……………………………………………………………………
3. Reden van de aanvraag:………………………………………………….…………………………….…
4. Heeft u eerder een rolstoel aangevraagd: ……………………………………………………………….
 
	7A. Gevraagde rolstoel


 
De rolstoel is bestemd voor gebruik o :
( accessoire: ………      ( aanpassing
( binnenshuis

( buitenshuis                  ( sportrolstoel
( handbewogen rolstoel

( elektrische rolstoel

 
	7B. Hoe wilt u de gevraagde rolstoel ontvangen?


 
( Voorziening in natura
( Persoonsgebonden budget (PGB)


 
	8. WOONVOORZIENING  * alleen in te vullen indien van toepassing


1. Korte omschrijving handicap: …………………………...…………………………………….

2. Belemmeringen die worden ervaren  :…………………………………………………………
3. Reden van de aanvraag:                   : …………………………………………………………
 
 
	8A. Huidige woonruimte o


( eengezinswoning
( seniorenwoning
( flat met/zonder lift

( huurwoning, eigenaar is : …………………………………………………………………………………..

( eigen woning
 
	8B. Bereidheid tot verhuizing


Bent u bereid te verhuizen naar een andere woning
?
( Ja    

( Nee, omdat ……………………………………………………………………………………………….
 
	8C. Gevraagde voorziening


( verhuiskostenvergoeding
( woonvoorziening, namelijk…..……………………………………………………………………………
 
	8D. Hoe wilt u de gevraagde woonvoorziening ontvangen?


 
( Voorziening in natura
( Persoonsgebonden budget (PGB)
 
	9. VERVOERSVOORZIENING  * alleen in te vullen indien van toepassing


1. Korte omschrijving handicap
: ...………………………………………………………………………

2.. Belemmeringen die worden ervaren: ..………………………………………………………………………
 
	9A. Vervoersvoorziening


Mogelijkheid tot gebruik maken van
openbaarvervoer:
: JA / NEE o
Regio-taxi:
: JA / NEE o
in bezit van eigen auto:
: JA / NEE o
gebruik auto voor werk:
: JA / NEE o
 
	9B. Gevraagde voorziening


 ( Regiotaxi Oosterschelde*


 ( Individuele vervoersvergoeding

( Driewielfiets

( Scootermobiel
( Tandem

( Auto-aanpassing
( Auto


( Overig: ………………………..
( Aanpassing: …………………………………………….

	9C. Hoe wilt u de gevraagde voorziening ontvangen?


( Voorziening in natura
( Persoonsgebonden budget (PGB)
 
	10.  GEHANDICAPTENPARKEERKAART  * alleen in te vullen indien van toepassing


1. Korte omschrijving handicap
: ……………………………………………………………………
2. Belemmeringen die worden ervaren
: …………………………………………………………

3. Wilt u een gehandicaptenparkeerkaart aanvragen

: JA / NEE

( Bestuurderskaart                 ( Passagierskaart

4. Werd aan u eerder een gehandicaptenparkeerkaart verstrekt
: JA / NEE o 
    Zo ja, wanneer ………………………………………………………………………………….

 

   Voor een gehandicaptenparkeerkaart dient u 1 recente pasfoto mee te zenden!

 

	12. Eigen bijdrage gegevens (niet van toepassing bij een aanvraag voor een rolstoel)


Voor de WMO voorzieningen betaalt u een eigen bijdrage. De hoogte van uw eigen bijdrage is afhankelijk van het aantal personen binnen uw huishouden, uw leeftijd en uw inkomen.

Op basis van uw (gezamenlijke) verzamelinkomen berekent het Centraal Administratie kantoor (CAK) uw eigen bijdrage. Uw verzamelinkomen staat op uw definitieve belastingaanslag.

U dient een afschrift bij te voegen van uw definitieve belastingaanslag 2007. Indien u deze nog niet heeft ontvangen, dan dient u een IB-60 formulier bij de Belastingdienst aan te vragen.

Betaalt u op dit moment een eigen bijdrage aan het CAK?                                 ( Ja   ( Nee
	13. Procedure


 
·  Uw inkomstengegevens (indien nodig) bijgesloten?.

·  Een kopie van Bank/giropas bij het aanvragen van een Persoonsgebondenbudget bijgevoegd? 

Alles compleet? 

·   Uw aanvraag wordt in behandeling genomen

·   U ontvangt van ons binnen 1 week een ontvangstbevestiging

·   U ontvangt binnen 8 weken nadat u aanvraag binnen is gekomen bericht over uw voorziening

·  In bijzondere omstandigheden wordt gebruik gemaakt van een spoedprocedure.

  

	13. Ondertekening


 

Handtekening aanvrager:

Handtekening echtgeno(o)t(e) / partner

 

Plaats
: ……………………………………………….
Plaats
:   …………………………………

 

Datum
: ……………………………………………….
Datum
:   …………………………………

 

Handtekening gemachtigde/ bewindvoerder:*

 Plaats: ……………………………………………….     Datum: …………………………………….
*doorhalen wat niet van toepassing is.




Hier foto plakken.


Geen nietjes gebruiken
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