[image: ]	Aanmeldformulier Zinso

Beste aanmelder,

Om het proces van aanmelden zo spoedig mogelijk te laten verlopen, vragen wij u het formulier indien mogelijk zo volledig mogelijk in te vullen. Het ingevulde aanmeldformulier en de bijbehorende bijlagen kunt u (beveiligd) mailen naar: aanmelden@zinso.nl 


	NAW Gegevens 
	

	Achternaam 
	

	Voornaam 
	

	Geboortedatum 
	

	BSN
	

	Adres
	

	Telefoonnummer
	

	Zorgverzekering en polisnummer
	

	Indicatie soort (omcirkel wat van toepassing is)
	IFZO  / WLZ / BW Thuisplus / WMO / anders.. 


	Inhoud en afloopdatum (Indien bekend; grondslag & zorgzwaarte, bij WMO aantal uren of indien niet geïndiceerd, geschatte ureninzet. 
	

	Bron van inkomen
	

	Is er sprake van bewindvoering/budgetbeheer
	O  nee
O  ja gegevens organisatie en contactpersoon:

………………………………………………………………………….

	Is er sprake van mentorschap?
	O  nee
O  ja gegevens organisatie en contactpersoon:

………………………………………………………………………….

	Is cliënt in bezit van een geldige DIGID
	O Ja
O Nee

	Is cliënt in het bezit van een geldig ID bewijs?
	O Ja
O Nee 

	Huidige betrokken partijen (denk aan formeel en informeel netwerk )
	







	Gegevens verwijzer
	

	Organisatie
	

	Naam contactpersoon 

	

	Contactgegevens 

	



	Gegevens behandelaar
	(Indien betrokken)

	Organisatie
	

	Naam contactpersoon 

	

	Contactgegevens 

	



Overige betrokken partijen: (denk aan andere professionele zorg, vrijwilliger zorg of vanuit eigen netwerk)
	Organisatie / rol t.o.v. cliënt
	

	Naam contactpersoon 

	

	Contactgegevens 

	



	Organisatie / rol t.o.v. cliënt
	

	Naam contactpersoon 

	

	Contactgegevens 

	



	Organisatie / rol t.o.v. cliënt 
	

	Naam contactpersoon 

	

	Contactgegevens 

	




	Welke zorg is gewenst?
Indien vooraf duidelijk. 
	[bookmark: __Fieldmark__151_937738486][bookmark: __Fieldmark__2626_2998641010][bookmark: __Fieldmark__150_3290101119][bookmark: __Fieldmark__155_3222772178][bookmark: __Fieldmark__167_2948689187][bookmark: __Fieldmark__147_1688154362][bookmark: __Fieldmark__788_1809341704][bookmark: __Fieldmark__144_95925350][bookmark: __Fieldmark__3132_927096154][bookmark: __Fieldmark__153_3981635981] Ambulante begeleiding  in combinatie met kamer- of appartement bewoning

[bookmark: __Fieldmark__167_3981635981][bookmark: __Fieldmark__3133_927096154][bookmark: __Fieldmark__805_1809341704][bookmark: __Fieldmark__170_3290101119][bookmark: __Fieldmark__2656_2998641010][bookmark: __Fieldmark__155_95925350][bookmark: __Fieldmark__156_1688154362][bookmark: __Fieldmark__201_2948689187][bookmark: __Fieldmark__183_3222772178][bookmark: __Fieldmark__174_937738486] Beschermd wonen (24 uur zorg)

[bookmark: __Fieldmark__225_2948689187][bookmark: __Fieldmark__3195_2998641010] Ambulante begeleiding 

[bookmark: __Fieldmark__235_2948689187][bookmark: __Fieldmark__3196_2998641010] Dagbesteding


	Wat is uw huidige verblijfsituatie?
	[bookmark: __Fieldmark__3198_927096154][bookmark: __Fieldmark__2687_2998641010][bookmark: __Fieldmark__167_95925350][bookmark: __Fieldmark__198_937738486][bookmark: __Fieldmark__211_3222772178][bookmark: __Fieldmark__823_1809341704][bookmark: __Fieldmark__166_1688154362][bookmark: __Fieldmark__191_3290101119][bookmark: __Fieldmark__182_3981635981][bookmark: __Fieldmark__255_2948689187] eigen woning 

[bookmark: __Fieldmark__174_1688154362][bookmark: __Fieldmark__2717_2998641010][bookmark: __Fieldmark__221_937738486][bookmark: __Fieldmark__211_3290101119][bookmark: __Fieldmark__238_3222772178][bookmark: __Fieldmark__288_2948689187][bookmark: __Fieldmark__196_3981635981][bookmark: __Fieldmark__3199_927096154][bookmark: __Fieldmark__178_95925350][bookmark: __Fieldmark__840_1809341704] inwonend bij ouders/familie/vrienden/kennissen

[bookmark: __Fieldmark__178_959253501][bookmark: __Fieldmark__196_39816359811][bookmark: __Fieldmark__174_16881543621][bookmark: __Fieldmark__840_18093417041][bookmark: __Fieldmark__312_2948689187][bookmark: __Fieldmark__3206_2998641010][bookmark: __Fieldmark__3199_9270961541] detentie / opname kliniek

[bookmark: __Fieldmark__857_1809341704][bookmark: __Fieldmark__3200_927096154][bookmark: __Fieldmark__189_95925350][bookmark: __Fieldmark__182_1688154362][bookmark: __Fieldmark__210_3981635981][bookmark: __Fieldmark__346_2948689187][bookmark: __Fieldmark__265_3222772178][bookmark: __Fieldmark__231_3290101119][bookmark: __Fieldmark__244_937738486][bookmark: __Fieldmark__2747_2998641010] Anders, nl.:      

Toelichting: (indien nodig):  


	Staat u ingeschreven bij een woningbouwvereniging?
	[bookmark: __Fieldmark__304_3222772178][bookmark: __Fieldmark__403_2948689187][bookmark: __Fieldmark__198_1688154362][bookmark: __Fieldmark__232_3981635981][bookmark: __Fieldmark__259_3290101119][bookmark: __Fieldmark__272_937738486][bookmark: __Fieldmark__2795_2998641010][bookmark: __Fieldmark__3206_927096154][bookmark: __Fieldmark__882_1809341704][bookmark: __Fieldmark__208_95925350][bookmark: __Fieldmark__294_937738486][bookmark: __Fieldmark__278_3290101119][bookmark: __Fieldmark__330_3222772178][bookmark: __Fieldmark__218_95925350][bookmark: __Fieldmark__245_3981635981][bookmark: __Fieldmark__435_2948689187][bookmark: __Fieldmark__2824_2998641010][bookmark: __Fieldmark__205_1688154362][bookmark: __Fieldmark__898_1809341704][bookmark: __Fieldmark__3207_927096154][bookmark: __Fieldmark__2853_2998641010][bookmark: __Fieldmark__205_16881543621][bookmark: __Fieldmark__356_3222772178][bookmark: __Fieldmark__467_2948689187][bookmark: __Fieldmark__316_937738486][bookmark: __Fieldmark__245_39816359811][bookmark: __Fieldmark__218_959253501][bookmark: __Fieldmark__3207_9270961541][bookmark: __Fieldmark__1130_1809341704][bookmark: __Fieldmark__297_3290101119] ja  nee  n.v.t.
Zo ja, welke:      

	Wat is de aanleiding en wat zijn de omstandigheden waarom u zorg vraagt? (korte beschrijving)
	Hierbij kan u denken aan vragen zoals:
· Welke beperkingen/problemen worden in het dagelijks leven ervaren? 
· Welke hulpvragen zijn er?
· Is er sprake van psychiatrische problematiek?
· Is er sprake van verslavingsproblematiek?
· Zijn er andere bijzonderheden die u wilt vermelden? Zijn er bijvoorbeeld lichamelijke/somatische problemen waar wij rekening mee moeten houden. 

	Zijn 1 of meer van de volgende documenten aanwezig? Of zijn indien gewenst op te vragen?
	[bookmark: __Fieldmark__424_3222772178][bookmark: __Fieldmark__564_2948689187][bookmark: __Fieldmark__945_1809341704][bookmark: __Fieldmark__3268_927096154][bookmark: __Fieldmark__348_3290101119][bookmark: __Fieldmark__365_937738486][bookmark: __Fieldmark__2935_2998641010][bookmark: __Fieldmark__370_1688154362][bookmark: __Fieldmark__290_3981635981][bookmark: __Fieldmark__259_95925350] Actueel signaleringsplan m.b.t. bijvoorbeeld agressie, psychische problematiek 
[bookmark: __Fieldmark__387_937738486][bookmark: __Fieldmark__367_3290101119][bookmark: __Fieldmark__450_3222772178][bookmark: __Fieldmark__961_1809341704][bookmark: __Fieldmark__269_95925350][bookmark: __Fieldmark__596_2948689187][bookmark: __Fieldmark__2964_2998641010][bookmark: __Fieldmark__303_3981635981][bookmark: __Fieldmark__377_1688154362][bookmark: __Fieldmark__3269_927096154] Terugvalpreventieplan m.b.t. verslavingsproblematiek
[bookmark: __Fieldmark__3270_927096154][bookmark: __Fieldmark__384_1688154362][bookmark: __Fieldmark__316_3981635981][bookmark: __Fieldmark__977_1809341704][bookmark: __Fieldmark__279_95925350][bookmark: __Fieldmark__628_2948689187][bookmark: __Fieldmark__409_937738486][bookmark: __Fieldmark__386_3290101119][bookmark: __Fieldmark__476_3222772178][bookmark: __Fieldmark__2993_2998641010] Risico taxatie instrument, zoals RISC, FARE, HKT
[bookmark: __Fieldmark__3268_9270961541][bookmark: __Fieldmark__259_959253501][bookmark: __Fieldmark__290_39816359811][bookmark: __Fieldmark__370_16881543621][bookmark: __Fieldmark__945_18093417041][bookmark: __Fieldmark__925_2948689187] Onderzoeksverslag (m.b.t. WMO indicatie)
[bookmark: __Fieldmark__961_18093417041][bookmark: __Fieldmark__269_959253501][bookmark: __Fieldmark__3269_9270961541][bookmark: __Fieldmark__377_16881543621][bookmark: __Fieldmark__303_39816359811][bookmark: __Fieldmark__935_2948689187][bookmark: __Fieldmark__450_32227721781][bookmark: __Fieldmark__367_32901011191][bookmark: __Fieldmark__387_9377384861][bookmark: __Fieldmark__2964_29986410101] Overige, ….







	
	
Toestemmingsverklaring
Ik aanvaard dat Zinso in het kader van het totale hulpverleningstraject er persoonsgevoelige informatie van mij, verstrekt door mijzelf dan wel door een derde met mijn toestemming, opgeslagen en verwerkt wordt. 
Ik aanvaard tevens dat de Zinso gebruik maakt van de, door mij of personen of instellingen die mij zorg verlenen, gegevens om het hulpverleningstraject vorm te geven.

Naar waarheid ingevuld door:
	

	
	Ondertekening door uzelf 
	Datum:      

Handtekening:         

                                                   
	Plaats:      

Naam in blokletters:
     

	

	
	Ondertekening door vertegenwoordiger
	Handtekening vertegenwoordiger: 



Naam vertegenwoordiger in blokletters:
     


	Relatie tot vrager: 
     


Tel. nr. 
     
	





In verband met de privacy-gevoeligheid van de gevraagde informatie raden wij u aan de aanmeldgegevens via beveiligd e-mailen te versturen
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