\\ ) INSCHRUUFFORMULIER WACHTLUST ASSISTENTIEWONINGEN

Thuis in wanen &n Z0arg

Naam in te schrijven persoon

VVoornaam

Geboortedatum

/o

Telefoon/GSM

Huidig adres (straat, nr., postcode, gemeente)

sedert (datum): ..ccveeeece e,

Geslacht
O Man O Vrouw

Rijksregisternummer:

Burgerlijke staat

O gehuwd O samenwonend O alleenstaand
O weduw(e)naar O gescheiden

Naam partner (ook indien overleden)

Voornaam partner (ook indien overleden)

Naam, voornaam en woonplaats huisarts

Voorkeur locatie assistentiewoning:
U mag meerdere locaties aanduiden
O De Perre, J.H. Leynenstraat 11, 3990 Peer
O De Zwaen, Rode Kruisstraat 19, 3990 Peer
O De Zwaen, Sint-Antoniusstraat 1-15, 3990 Peer
O De Bloesem Nieuwstraat 13, 3940 Hechtel-Eksel
O De Bloesem Hoekstraat, 3940 Hechtel-Eksel
O Chazal, De Wittelaan 1, 3970 Leopoldsburg
O Eyckerheide, De Wittelaan 6, 3970 Leopoldsburg
O 't Heppens Hof, Heidestraat 1, 3971 Heppen

Naam contactpersoon 1

VVoornaam

Straat en huisnummer

Postcode

Gemeente
Telefoon:
1 = 1| RS

Gelieve aan te duiden wat van toepassing is:
O is lasthebber van ingeschrevene
O is bewindvoerder over goederen
O is bewindvoerder over persoon
O is vertrouwenspersoon
OPMERKING: kopie van aanstelling bijvoegen!

Naam contactpersoon 2

VVoornaam

Straat en huisnummer

Postcode

Gemeente
Telefoon:
1 o = 1| U

Gelieve aan te duiden wat van toepassing is:
O is lasthebber van ingeschrevene
O is bewindvoerder over goederen
O is bewindvoerder over persoon
O is vertrouwenspersoon

OPMERKING: kopie van aanstelling bijvoegen!

Ik verkies ingeschreven te worden op de:
O actieve wachtlijst O preventieve wachtlijst
O 1 slaapk. O 2 slaapk. (enkel in Nieuwstraat, Eksel)

Bijkomende gegevens en documenten noodzakelijk
voor een correcte en geldige inschrijving:
O Adreshistoriek, attest via gemeente verkrijgbaar
O Katzschaal ingevuld en ondertekend door huisarts
of specialist met evt. datum medisch bilan dementie
O Kopie identiteitskaart

Plak hier een klevertje van de mutualiteit

Gedaan te .....eeveeernneineesenes ,0p i ....(datum)

Handtekening in te schrijven persoon:

Handtekening evt. lasthebber/bewindvoerder(s)/
vertrouwenspersoon:

versie 5-07/09/2020




KATZSCHAAL - in te vullen door huisarts/specialist/verpleegkundige
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