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Eigen verklaring voor het plaatsen van een mantelzorgwoning
1. Ondergetekende
Naam zorgvrager: 		Klik of tik om tekst in te voeren.
Adres: 				Klik of tik om tekst in te voeren.
Postcode en woonplaats: 	Klik of tik om tekst in te voeren.
Telefoonnummer: 		Klik of tik om tekst in te voeren.
E-mailadres: 			Klik of tik om tekst in te voeren.
2. Verklaart hierbij dat hij/zij/het mantelzorg ontvangt van:
Naam mantelzorger: 		Klik of tik om tekst in te voeren.
Adres mantelzorger: 		Klik of tik om tekst in te voeren.
Postcode en woonplaats: 	Klik of tik om tekst in te voeren.
Relatie tot mantelzorger: 	Klik of tik om tekst in te voeren.
3. Omschrijving van de zorgbehoefte:
Ondergetekende verklaart dat hij/zij vanwege een chronische ziekte, beperking of ouderdom niet meer in staat is om zelfstandig te functioneren. Hierdoor is structurele en langdurige zorg van de bovengenoemde mantelzorger noodzakelijk. De ontvangen zorg omvat onder andere:
Kies een item.
Kies een item.
Kies een item.
Kies een item.
Heeft u gekozen voor overig, geef dan in dit tekstblok aan om welke zorg het gaat.
Ondertekening:
Plaats: 			Klik of tik om tekst in te voeren.
Datum: 			Klik of tik om tekst in te voeren.
Handtekening zorgvrager:
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