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Extern aanmeldformulier Beschermd Wonen 
Deel 1 (in te vullen door cliënt, eventueel samen met verwijzer)

	Uw persoonsgegevens

	Achternaam
	     

	Voornamen 
	          


	Roepnaam
	     
	Geslacht: 
	 FORMCHECKBOX 
 man                   FORMCHECKBOX 
 vrouw

	Geboortedatum en -plaats


	     

	Burgerlijke staat
	 FORMCHECKBOX 
ongehuwd /  FORMCHECKBOX 
 gehuwd /  FORMCHECKBOX 
 samenwonend /  FORMCHECKBOX 
 gescheiden /  FORMCHECKBOX 
 weduwestaat

	Heeft u zelfstandige woonruimte?
	 FORMCHECKBOX 
 ja               FORMCHECKBOX 
 nee

	Huisadres (volgens burgerlijke stand)
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoon
	

	Hoe is uw leefsituatie? (aankruisen wat van toepassing is)
	 FORMCHECKBOX 
 alleenstaand 


 FORMCHECKBOX 
 met partner, zonder kinderen

 FORMCHECKBOX 
 met partner, met kinderen

 FORMCHECKBOX 
 zonder partner, met kinderen

 FORMCHECKBOX 
 als kind in een eenoudergezin
 FORMCHECKBOX 
 als kind in een meeroudergezin

 FORMCHECKBOX 
 in een instelling


 FORMCHECKBOX 
 anders:      

	Inkomen/uitkering
	 FORMCHECKBOX 
 AAW /  FORMCHECKBOX 
 WAO /  FORMCHECKBOX 
 AWW /  FORMCHECKBOX 
 NVW /  FORMCHECKBOX 
 ZW /  FORMCHECKBOX 
 ABW / /  FORMCHECKBOX 
 AOW /   FORMCHECKBOX 
 WIA /

 FORMCHECKBOX 
 pensioen /  FORMCHECKBOX 
 salaris

registratie nr. uitkering:                                                 

Bsn nr.:                                                       

	Huisarts (naam, adres en telefoon)
	     

	
	     

	Ziektekostenverzekeraar
	     
	Verzekeringsvorm:      

	Verzekerings- of polisnummer:
	     
	Ingangsdatum:      

	Uw indicatiegegevens

	Verblijf is in het kader van een WMO-beschikking 

of vanuit een klinische verblijfssetting (SGGZ, LGGZ of WLZ)
	 FORMCHECKBOX 
 ik beschik niet over een geldige beschikking of WLZ-indicatie
 FORMCHECKBOX 
 er is een aanvraag gedaan voor een WMO-beschikking of WLZ.-indicatie Aanvraagdatum……………………………
 FORMCHECKBOX 
 ik heb een beschikking/indicatie op basis van een ZZP, geldig 
tot ………………………..

	Specificatie beschikking 
	AWB

Uren:

ZZP GGZ

 FORMCHECKBOX 
 1C
 FORMCHECKBOX 
 2C

 FORMCHECKBOX 
 3C

 FORMCHECKBOX 
 4C

 FORMCHECKBOX 
 5C

 FORMCHECKBOX 
 6C



	Is er dagbesteding geïndiceerd in uw indicatiebesluit?
	 FORMCHECKBOX 
 ja, zo ja, Inclusief vervoer? Ja / nee (doorhalen wat niet van toepassing is)

 FORMCHECKBOX 
 nee 


	Eerste contactpersoon (bijvoorbeeld partner, familielid of vriend(in))

	Naam contactpersoon
	     

	Adres 
	     

	Postcode en woonplaats
	     

	Telefoon
	     

	Relatie tot cliënt 
	     

	Gegevens over uw hulpvraag en problemen

	Welke belemmeringen ervaart u als gevolg van uw psychische of psychiatrische problemen? 

	 Levensgebieden
	Zijn er 

belemmeringen?
	Zo ja, welke?
	Welke hulp denkt u nodig te hebben?

	
	Nee
	Ja
	
	

	Lichamelijk functioneren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Geestelijke gezondheid/welzijn
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Huishouden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Persoonlijke verzorging
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Contacten/

sociaal netwerk
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Financiële en administratieve zaken
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Dagbesteding/

werk/opleiding
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Medicatiegebruik
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Zijn er zaken die tot nu toe niet gevraagd zijn maar die wel van belang zijn wanneer u gebruik gaat maken van Beschermd Wonen?
	
	

	Verbijzondering of aanvulling problematiek 


	Zijn er problemen m.b.t.:  
	Nee/

NVT
	Ja
	Toelichting

	Oriëntatie 

(tijd, plaats, ruimte, persoon) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Psychosociale functies (concentratie, geheugen en denken, perceptie van omgeving, motivatie, initiatief nemen)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Motorisch functioneren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Gedrag/veiligheid
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Verslaving
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Gegevens over begeleidingsintensiteit 



	
Welke begeleidingsintensiteit 

heeft uw cliënt nodig?  
	
 FORMCHECKBOX 
  24 uurs continu 

 FORMCHECKBOX 
  24 uurs in nabijheid 

 FORMCHECKBOX 
  beperkte begeleiding op afroep/afspraak 

 FORMCHECKBOX 
  begeleiding op afspraak 



	Aanmeldgegevens

	Welke stappen heeft u ondernomen om u te oriënteren binnen Beschermd Wonen en wanneer is dat geweest?
	 FORMCHECKBOX 
  Telefonisch informatie opgevraagd

 FORMCHECKBOX 
  Een bezoek gebracht aan de woonplek van mijn voorkeur

gesproken met:      
datum bezoek:      


	Naar welke vorm van wonen gaat uw voorkeur uit?
	Regio Winterswijk / Groenlo
	Regio Doetinchem

	
	 FORMCHECKBOX 
 Beschermd Wonen Eibergen

 FORMCHECKBOX 
 Beschermd Wonen Lichtenvoorde

 FORMCHECKBOX 
 Beschermd Wonen Winterswijk

 FORMCHECKBOX 
 Beschermd Wonen Groenlo 

 FORMCHECKBOX 
 Ambulante Woonbegeleiding
	 FORMCHECKBOX 
 Beschermd Wonen Doetinchem

                 FORMCHECKBOX 
 Lampongstraat

                 FORMCHECKBOX 
 trainingshuis de Stap

                 FORMCHECKBOX 
 Rozengaardseweg

                 FORMCHECKBOX 
 Huberroos

 FORMCHECKBOX 
 Ambulante Woonbegeleiding

	
	Regio Zevenaar/ Didam
	Regio Zutphen 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Beschermd Wonen Didam

 FORMCHECKBOX 
 Ambulante Woonbegeleiding


	 FORMCHECKBOX 
 Beschermd Wonen Zutphen


 FORMCHECKBOX 
 Lombardsteeg

 FORMCHECKBOX 
 Praebsterkamp


 FORMCHECKBOX 
 Polbeek 


 FORMCHECKBOX 
 Berkelkade 

 FORMCHECKBOX 
 Ambulante Woonbegeleiding

	
	Regio Vorden/Warnsveld
	

	
	
 FORMCHECKBOX 
 Warnsveld 


 FORMCHECKBOX 
  Mark 10-12 bungalows

 FORMCHECKBOX 
 Vorden  (Beschermd Wonen)


 FORMCHECKBOX 
 de Enk

 FORMCHECKBOX 
 Ambulante Woonbegeleiding
	

	Kunt u omschrijven waarom u juist daar wilt wonen? 
	     


Deel 2 (in te vullen door verwijzer)

	Gegevens van de verwijzer



	Naam verwijzer en functie
	     

	Instelling (soort instantie / afdeling)
	     

	Werkadres
	     

	Postcode en plaats
	     

	E-mail adres 
	     

	Telefoonnummer 
	     

	Psychiatrische diagnose van uw cliënt 



	Wat is de datum van het meest recente diagnostische onderzoek? 
	     

	Wat is de aard van ziekte of aandoening volgens de diagnose? 

Maak gebruik van de termen uit DSM IV 


	 FORMCHECKBOX 

As I  / code en beschrijving      

	
	 FORMCHECKBOX 

As II / code en beschrijving      

	
	 FORMCHECKBOX 

As III / code en beschrijving     

	
	 FORMCHECKBOX 

As IV / code en beschrijving      

	
	 FORMCHECKBOX 

As V / code en beschrijving      

	Begeleiding gericht op:

	 FORMCHECKBOX 
 Woonrevalidatie
 FORMCHECKBOX 
 Wonen met begeleiding
 FORMCHECKBOX 
 Wonen met intensieve begeleiding



	Overige gegevens

	Voor een zorgvuldige beoordeling van deze aanmelding vragen wij u een  beschrijving te geven van genoemde items in een aparte (verwijs)brief. 


	Beschrijving van:

· biografische gegevens 

· hulpverleningsgeschiedenis

· verloop huidige hulpverlening

· huidig functioneren

· medicatiegebruik

· zorg- en begeleidingsbehoefte

	Ondertekening

	Door wie is dit formulier ingevuld? 
	     

	Ondertekening door cliënt 
	Datum:                                                                       Plaats:      
Handtekening: 

	Ondertekening door verwijzer 
	Datum:                                                                       Plaats:      
Handtekening:      

	Aanmeldadressen: 

In onderstaande tabel kunt u het adres vinden waar u het aanmeldformulier naar toe kunt sturen o.v.v. aanmelding Beschermd Wonen

	
	Externe aanmeldingen (aanmeldingen van cliënten buiten de regio en van cliënten die niet ingeschreven staan bij GGNet)

	Regio Winterswijk
	Secretariaat Beschermd Wonen GGNet 
RGC Winterswijk, Beatrixpark 1- 7101 BN Winterswijk

WMO.SecretariaatAchterhoek@ggnet.nl

	Regio Doetinchem
	Secretariaat Beschermd Wonen GGNet 
RGC Winterswijk, Beatrixpark 1 - 7101 BN Winterswijk

WMO.SecretariaatAchterhoek@ggnet.nl

	Regio Zevenaar
	Secretariaat Beschermd Wonen GGNet 
RGC Winterswijk, Beatrixpark 1 – 7101 BN Winterswijk

WMO.SecretariaatAchterhoek@ggnet.nl

	Regio Zutphen
	Secretariaat Beschermd Wonen GGNet 

Gebouw EKC, Vordenseweg 12 - 7231 PA Warnsveld

aanmelding.bwzutphen@ggnet.nl

	Regio Vorden/Warnsveld
	Secretariaat Beschermd Wonen GGNet 

Gebouw EKC, Vordenseweg 12 - 7231 PA Warnsveld

aanmelding.bwzutphen@ggnet.nl

	Algemene informatie / toelichting

	· Voor vragen betreffende de verschillende voorzieningen kunt u contact opnemen met de contactpersoon uit die regio. Hieronder treft u een overzicht van de contactpersonen.

· Onvolledig ingevulde formulieren worden niet in behandeling genomen.

· Het volledig ingevulde formulier bij voorkeur per e-mail sturen naar het secretariaat in de regio waarvoor u aangemeld wordt.

	Contactpersonen in de regio’s


	Winterswijk /Groenlo
	Alex le Comte
	088-933 1900

	Eibergen
	Silvia Nijenhuis en Melanie Nachtegaal
	088-933 2250

	Doetinchem
	Monique Bergman - Hendriksen
	088-933 5495 

	Zevenaar/ Didam
	Jarien van Dort
	088-933 4348

	Postadres: Secretariaat Beschermd Wonen

RGC Winterswijk, Beatrixpark 1, 7101 BN Winterswijk
	e-mailadres: 

wmo.secretariaatachterhoek@ggnet.nl

	Zutphen: Polbeek, Praebsterkamp en Lombardsteeg 
	Nynke Schuite
	088-933 4437

	Zutphen: Berkelkade
	Rita van Erken Calandt
	088-933 2420

	Vorden/Warnsveld: (de Enk en de Mark 10-12)
	Margriet Kasteel  
	088-933 4511

	Postadres: Secretariaat Beschermd Wonen Zutphen

Engelbert Kreynck Centrum (EKC), Vordenseweg 12,
7231 PA Zutphen
	e-mailadres:

aanmelding.bwzutphen@ggnet.nl 
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