
Bijlage 1
Verklaring 
mantelzorger

1. Gegevens hulpvrager

•	 Naam: 	 …………………………………………………………………...................................................................................

•	 Datum aanmelding:	 …………………………………………………………………...................................................................................

•	 Straatnaam en huisnummer:	 …………………………………………………………………...................................................................................

•	 Postcode en woonplaats: 	 …………………………………………………………………...................................................................................

•	 Telefoonnummer:	 …………………………………………………………………...................................................................................

•	 E-mailadres:	 …………………………………………………………………...................................................................................

2. Gegevens mantelzorger(s)

•	 Naam: 	 …………………………………………………………………...................................................................................

•	 Relatie met hulpvrager:	 …………………………………………………………………...................................................................................

•	 Telefoonnummer(s):	 …………………………………………………………………...................................................................................

•	 E-mailadres:	 …………………………………………………………………...................................................................................

Toestemming delen gegevens met Gemeente Roosendaal       Ja         Nee

3.	 Waar woont u als hulpvrager?

  Thuis

  Langdurig in een zorginstelling

  Kortdurend in ziekenhuis/revalidatie

  Anders, nl ….....................................

4.	 Hoe vaak krijgt u ondersteuning van uw mantelzorger(s) 2 ?

  Af en toe overdag

  Regelmatig overdag

  Continu overdag

  Dag en nacht 

5.	 Welke ondersteuning wordt aan u verleend?

  Persoonlijke verzorging (bv wassen, kleden)

  Huishoudelijke hulp (bv schoonmaken, boodschappen)

  Praktische hulp (bv bij administratie, geldzaken of aanvragen ondersteuning)

  Klussen in en rondom het huis

  Begeleiding of vervoer bij bezoeken (bv artsen, kapper, verjaardagen, uitstapjes etc.) 

  Voeding (bv eten en drinken bereide, klaarzetten, voeren)

  Verpleegkundige hulp (bv medicijnen aanrijken, klaarzetten)

2 Hierbij gaat het om de mantelzorger waarbij u als zorgvrager gaat wonen, of de mantelzorger die bij u komt wonen.

Aanvraagformulier 
mantelzorgwoning   
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6.	 Hoe lang verwacht u deze ondersteuning nodig te hebben?

  Enkele dagen of weken

  Maanden

  Een jaar of langer

  Geen zicht op eindpunt

Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld

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

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

Handtekening aanvrager:

Aanvraagformulier 
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