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Betrefr
Datum

rngen

Aflopende indicatie
2L-t0-2019

Op 31-12-2019 verloopt de indicatie van de enveloppe zit daarom een

aanmeldformulier voor het aanvragen va n de indicatie.Zoujij samen met de cliënt dit
aanmeldformulier volledig in willen vullen ? Het ingevulde aanmeldformulier kun je in de bijgevoegde

enveloppe terugsturen zodat w'rj de aanvraag bij de gemeente in kunnen dienen (hier is geen

postzegel voor nodig).

Het is erg belangr¡-k dat de indicatie op tijd wordt aangevraagd, Als deze niet tijdig wordt
aangevraagd, wordt deze niet tijdig afgegeven en moeten wij de ondersteuning stopzetten tot deze er
wel is.

Mocht het niet lukken, om welke reden dan ooÇ om het aanmeldformulier in te vullen of mocht de

cliënt de indicatie niet willen verlengen, neem dan contact op met ons door te mailen naar

groningen@athomefirst.nl of te bellen naar 050 305 2063? Dan kunnen wij je verder helpen.

Met vriendelijke groet,

Namens het team van AtHomeFirst

Coördinator ondersteuning thuis

Firsl



ïoestem m ingsform ulie r

Betreft aanvraagvoor voorziening op grond van:

Wet maatschappelijke ondersteuning

Gegevens aanvrager/

Gegevens wettel¡jk vertegenwoordþr / gezaghebbende 1 ün sevat van

Bezoekadres &
contactgegevens
wij. gron in gen.nt/wij-in_de_wijk

Posta dres
Postbus 400
97004K Groningen

Telefoon
(050) 357 a2 sg

Website
wii.groningen.nl

Ír

t ;'&,

aanvraag voorjeugdþe van 1.2 jaar of ouder)

BSN

Cliëntnummer

Geboortedatum

Naam en voortetters

Straat & huisnummer

lr

Postcode & woonplaats

Woonsituatie

Postadres (indien vanafi,v'rjkehd bovenstaand adres)
Telefoonnummer vast / mobiel

E-mailadres

Geslacht

Naam huisarts

Aanvragerouderdan 12 jaar?
Ja/Nee (doorhalen wat nietuan toepassïng is)

Burgerlijke staat

Naam

Relatie tot jeugd¡ge

Straat & huisnummer

Postcode & woonplaats

Woonsituatie

Telefoonnummer vast / mobiel

E-mailadres

HOl09-0s-2016

Pag¡na 7_vanz



Toestem m ingsfo rm ulier

Gegevens wettelijk vertegenwoordþer / gezaghebbende 
2 (¡n geval van aanvruag voor jeugdige van 12 11aa r of ouder)

Ondergetekende

12 of ouder

verklaart zich akkoord met de in het toest,
seert toesremr¡"ã.."' oi ;Ji::::"::lm.lnssrormulier ingevutde sesevens;

fi Þ',ïf :,:iff 
.1?:".ii'ï::fff; 

úii!ïir**.,*lL*îï;:îr.ä:;:iiå:?iî,_1;
t¡na.'..n .i .-nî;",'.i:äi:i:.Til'ËlJ;l,lliî:'i:ïf 

:,,lifi:ä.r*s.noor;-,;,/h;:;;;.,,, inwon"ñJãdeJeugdweu e-"Y!s'¡' uY õ'trelUrKEIl voor de afhandeling van aanvragen u.nu¡t de wmo en/of

ín d ien va n ro.orr53 -urvolgvragen 
b'rj deze 

"r¿.i"., iìri7älo,

ftïi"Îl:,åi;,îiråril.ti:iill'.}*,ír}n*.,i¡irï:"ïi,ïïfi:ominr'rma'Ìeent"r,:t"i::.;:i=*xnrmäil,::ï,ff""î;;:;,:,.^
verzekeringsbank om ¿J¡"*o¡ga. oärr";"'un";rä;ï":;Lchaffen 

om tot verwãrkins van een;:rffiÏ 
te komen' waaronder i"u"n, J" nnän.¡ãiå 

""är,.,.r'rordr begrepen ren behoeve van de

wat niet van

Uw gegevens worden vertrouwelljk behandetd, conform de bepalÌngen diepersoonssesevens 
en het prtuaÇ pio;;;; ä ;:;:^eente Gronìnsen.

ziin opgesteld op grond van de Wet Beschermìng

Naam

Relatie tot jeugdige

Straat & huisnummer

Postcode & woonplaats

Woons¡tuatie

ïelefoonnummer vast / mobiel
E-mailadres

Datum:
Plaats:

Handtekening

Datum:
Plaats:

Naam gezaghebbende

Handtekening
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