INSCHRIUFFORMULIER WACHTLIST WOONZORGCENTRUM

o/

Thuis in wonen en zorg

INSCHRIJVINGSDATUM (wordt ingevuld door WZC zelf):

Naam in te schrijven persoon

VVoornaam

Geboortedatum Rijksregisternummer

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

sedert (datum):
Telefoon of GSM:

Geslacht

|:| Man I:l Vrouw

Burgerlijke staat
gehuwd I:l samenwonend |:| alleenstaand

|:| weduw(e)naar |:| gescheiden

Naam en voornaam partner (ook indien overleden)

Reden inschrijving (dwaalgedrag,
beroerte gehad, dementie, gevallen,....)

Voorkeur locatie opname
U mag meerdere WZC's aanvinken
WZC Het Perrehof te Peer
D WZC Kloosterhof te Oudsbergen
|:| W?ZC Den Boogerd te Hechtel-Eksel
|:| WZC Reigersvliet te Leopoldsburg
|:| W?ZC Corsala te Beringen
Naam, voornaam en woonplaats huisarts

Ik verkies ingeschreven te worden op de:
actieve wachtlijst
|:| preventieve wachtlijst

Dkoppellijst voor een 2p-kamer te Peer

Naam contactpersoon 1

Voornaam

Straat en huisnummer

Postcode Gemeente
Telefoon: GSM:
Email:

Vink hieronder aan moest dit van toepassing zijn:
is lasthebber van ingeschrevene
is bewindvoerder over goederen
is bewindvoerder over persoon
|:| is vertrouwenspersoon
OPMERKING: kopie van aanstelling vereist!

Naam contactpersoon 2

VVoornaam

Straat en huisnummer

Postcode Gemeente
Telefoon: GSM:
Email:

Vink hieronder aan moest dit van toepassing zijn:
|:| is lasthebber van ingeschrevene
is bewindvoerder over goederen
is bewindvoerder over persoon
is vertrouwenspersoon
OPMERKING: kopie van aanstelling vereist!

Bijkomende documenten noodzakelijk

voor een correcte inschrijving:
I:lKatzschaaI ingevuld en ondertekend door de huisarts
of specialist met evt. datum medisch bilan
DBevoegdheidsverkIaring in te laten vullen
door het OCMW van uw gemeente
DAdreshistoriek, attest via gemeente verkrijgbaar
DKopie identiteitskaart

Gedaan te ,0p (datum)
Handtekening in te schrijven persoon:

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

LET OP: alle gevraagde documenten dienen bijgevoegd te worden, anders is de inschrijving niet geldig

versie 12 - 07/01/2022
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KATZSCHAAL - in te vullen door huisarts/specialist/verpleegkundige
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