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3.2  Aanmeldingsformulier

Datum van invullen: -- / -- / 20---
Ingevuld door: 

Aanmelding voor: 

 FORMCHECKBOX 
 24-uurs woon opvang en begeleiding *
 FORMCHECKBOX 
 Twentse Opvang Voorziening voor jongeren (TOV) *
 FORMCHECKBOX 
 Ambulante begeleiding
 FORMCHECKBOX 
 Kamers met Kansen

 FORMCHECKBOX 
 Kansentraject

* bij een aanmelding voor deze voorzieningen kan het formulier alleen door een verwijzende instantie worden ingevuld. 

Wij willen u vragen dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen en uitgebreid aandacht te hebben voor de negen levensgebieden welke wij hanteren voor het begeleidingsplan dat wij uitzetten voor de cliënt.

Personalia:
Naam:



Voornamen:


Geboortedatum:


Geboorteplaats:

Nationaliteit:


Geldig identiteitsbewijs: Ja/Nee
Burgerlijke staat:

Beroep:



BSN:



 

(Voormalig) adres:


Postcode/Woonplaats:

Tel.nummer:


Mobiel tel. nummer:

Gegevens verwijzing:
Naam instantie:


Contactpersoon:

E-mail contactpersoon:
Adres instantie:


Postcode/Woonplaats:

1e tel.nummer:



2e tel.nummer:


Handtekening:


 

Gegevens Contactpersonen:
Naam:




Voornaam(en):


Adres:




Postcode/Woonplaats:

Relatie:



1e tel.nummer:



2e tel.nummer


 

Naam:




Voornaam(en):


Adres:




Postcode/Woonplaats:

Relatie:



1e tel.nummer:



2e tel.nummer:



Financiële gegevens:
Bank/-Gironummer:



Inkomen: 
salaris/uitkering
per maand: € 

Soort uitkering:



Uitkerende instantie:


Adres:




Postcode/Plaats:


Inschrijvingsnummer:



Zijn er huurschulden: Ja/Nee

Zo ja, waar en hoe hoog is dit bedrag?


Zijn er overige schulden: Ja/Nee

Zo ja, waar bestaan deze schuld(en) uit en hoe hoog is het schuldbedrag?


Is er sprake van een vorm van beslaglegging op salaris/uitkering?  Ja/Nee 

Door wie wordt beslag gelegd?

Hoe hoog is dit bedrag?

Is er al een traject schuldhulpverlening?

Ja/Nee
Zo ja, welke instantie?


Adres:

Postcode/Plaats:



Tel.nummer:

Contactpersoon:


 

Gegevens verzekering(en):
WA-verzekering: Ja/Nee


Maatschappij:


Adres:




Postcode/Plaats:

Tel.nummer:


 

Uitvaartverzekering: Ja/ Nee


Maatschappij:


Adres:




Postcode/Plaats

Medische gegevens:
Huisarts:



Adres:



Postcode/Plaats:


Tel.nummer:


 

Tandarts:



Adres:



Postcode/Plaats:


Tel.nummer:


 

Specialist(en):



Adres:

Postcode/Plaats


Tel.nummer:


 

Ziektekostenverzekering:

Inschrijvingsnummer:

 

Gegevens somatische toestand:
Zijn er somatische bijzonderheden? 

(zoals hart/vaatziekten, epilepsie, diabetes, eventueel prothesen, hulpmiddelen, diëten).

 

 

Gegevens Medicatie, Alcohol/-Druggebruik:
Medicatiegebruik: Ja/Nee
Middel:




Voorgeschreven door:

Dosis:




Voorgeschreven gebruik:

 

Ruimte voor informatie m.b.t. gokken en gebruik van alcohol en drugs.

Welk(e) middel(len) en in welke mate gebruik:

 

Het pension en de wooneenheden zijn alcohol en drugs vrij. Urinechecks kunnen als voorwaarde voor verblijf worden gesteld. Gaat de betrokkene akkoord met het afnemen van Urinechecks?: 
Ja/Nee
Gegevens justitieel verleden:
Is betrokkene met justitie in aanraking geweest? Ja/Nee
Zo ja op welke wijze?
Heeft betrokkene nog kans op strafvervolging? Ja/Nee
Zo ja, op welke wijze?:

Gegevens seksuele geweldservaringen:
Is er ooit sprake geweest van seksuele geweldservaringen? Ja/Nee
Zo ja, op welke wijze?:

Gegevens AWBZ:
Heeft betrokkene een CIZ(Centraal Indicatieorgaan Zorg) indicatie?: Ja/Nee
Zo ja, op welke ondersteuning is betrokkene geïndiceerd?


Betrokkene zal CIZ indicatiepapieren bij plaatsing overleggen.


Zo nee, is betrokkene bereid mee te werken aan een CIZ indicatie? Ja/Nee
Zo nee, waarom niet?

 

Dagbesteding.

Heeft betrokkene een dagbesteding? Ja/Nee
Zo ja, welke wijze:

Zo nee, betrokkene gaat akkoord om actief mee te werken om binnen 4 weken vorm te geven aan een voor haar/hem goede dagbesteding (geldt alleen voor 24-uurs woonvoorzieningen. De dagbesteding kan o.a. bestaan uit werk, scholing, vrijwilligerswerk, stage). 
Zijn er lichamelijke beperkingen waardoor het vinden van een dagbesteding problemen zou kunnen opleveren? Ja/Nee
Zo ja welke?


Vragen voor de verwijzende/plaatsende instantie

Bent u bereid als verwijzer als buiten begeleider voor betrokkene te functioneren?: Ja/Nee
Zo nee, wie dan?

Naam instantie:





Naam toekomstig buitenbegeleider:

Adres :





Postcode/plaats:


1e tel.nummer:





2e tel.nummer:
De verwijzende instantie blijft actief in het hulpverleningsproces totdat een overdracht naar een definitieve hulpverlener heeft plaatsgevonden

De aanwezigheid van een verwijzer/plaatser bij het intakegesprek is noodzaak. De buitenbegeleiding heeft de verplichting om met de hulpverlening  een overleg te houden over de taakverdeling m.b.t. het hulpverleningsproces.

Gegevens Individueel begeleidingsplan:
Wat is de reden van de aanmelding?

Wat is de verwachte duur van het traject? 
 

Omschrijf waar mogelijk en van toepassing:

· de doelen per leefgebied, in termen van huidige naar gewenste situatie
· de betrokken instantie/ hulpverlener bij dit leefgebied

1. Lichamelijk functioneren:

1a) Voeding

1b) Lichamelijke verzorging

1c) Somatiek 
 
2. Psychisch functioneren:
2a) Psychosociale problemen
2b) Psychiatrische problemen

2c) Zijn er actuele suïcidale klachten?: Ja/Nee
2d) Verslaving
3) Wonen
3a) Huisvesting

3b) Zorg voor omgeving, kamer/woning/deelname taken in pension:

 

4. Functioneren in relatie tot anderen:

4a) Instanties

4b) Sociaal netwerk

 

5. Familie/sociale contacten: 

5a) Familiecontacten/ gezin
5b) Ouderlijk gezin

5c) Sociale contacten

 

6. Scholing en arbeid:

 

 

7. Vrijetijdsbesteding:

 

 
8. Financiën:

8a) Uitkerende instantie

8b) Omgang met geld

8c) Schulden

8d) Administratie 
 

9. Medicatie:
10. Justitie:
--------------------------------------------------

Ruimte voor eventuele toevoegingen:
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