Chapeau Woonkring Haarlemmermeer
Gegevens van kandidaat bewoners

Kandidaat-bewoner

Naam:

Voorletters: Roepnaam:
Geslacht: (M/V/X)

Straat: Huisnummer:
Postcode: Woonplaats:
Geboortedatum: Geboorteplaats:
Telefoon: Emailadres:

Belangenbehartiger

Naam:

Voorletters: Roepnaam:

Zijnde: ja/nee

Naaste (vader, moeder,

broer, zus)

Mentor

Bewindvoerder

Curator

Straat: Huisnummer:
Postcode: Woonplaats:
Telefoon: Emailadres:
Ondertekening: Datum: Handtekening:

Graag ontvangen wij van u bovendien:

N

Meenemen bij gesprek: ID-bewijs

Kopie verzekeringsbewijs ZVW (zorgpas) met BSN nummer zichtbaar
Inkomensverklaring belastingdienst (‘1B60’-verklaring, zelf te downloaden via de site
van de belastingdienst); zal worden doorgestuurd naar de woningcorporatie Eigen
Haard - indien van toepassing: akkoord bewindvoerder/mentor/curator (kopie
beschikkingen rechtbank)

Kopie indicatiebesluit WLZ-indicatie met zorgprofiel GGZ-Wonen of
toekenningsbeschikking PGB van het zorgkantoor

(Wanneer geen WLZ-indicatie, dient deze i.o. aangevraagd te worden)
Toestemmingsformulier om contact op te nemen met mentor, bewindvoerder,
naasten en huidige behandelaar

Actuele diagnose, begeleiding, behandelplan en zorgmachtiging

Versturen indien mogelijk via Zivver * mét bijlagen naar: toelatingscie@chapeau-wickevoort.nl
Of per post naar |Jweg 1004, 2133ME, Hoofddorp
*) www.zivver.com/nl/hoe-werkt-zivver

Gelieve zelf ook een kopie hiervan te bewaren opdat u bij veranderingen deze z.s.m. aan ons kunt
doorgeven. Dank daarvoor!
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