T —" Gemeente
surp l us Geertruidenberg

Aanvraagformulier Mantelzorgwaardering 2016

Persoonsgegevens Zorgvrager

Vul onderstaande gegevens in wanneer u de waardering aan wilt vragen voor uw mantelzorger

Naam e

Geboortedatum s

Adres s

Postcode e

Woonplaats PP PSPPI

Telefoonnummer e e

E-mailadres e e

Mijn voorkeur gaat uit naar: cadeaubon / geldbedrag *(Doorhalen wat niet van toepassing is).

Indien u kiest voor het geldbedrag, wilt u dan de 18 tekens van uw IBAN rekeningnummer hieronder invullen :

Persoonsgegevens Mantelzorger

Naam e

Geboortedatum s

Adres e

Postcode PN

Woonplaats s
Telefoonnummer s

E-mailadres e

Ik ben mantelzorger voor: familielid / vriend / buur * (Doorhalen wat niet van toepassing is).

De mantelzorgtaken voor degene voor wie iK Zorg Zijn: ........oooiiiiii e

Ik vind het wel/niet * prettig om in persoonlijk contact informatie te krijgen over mantelzorgondersteuning.

Verklaring

Hierbij verklaren wij, zorgvrager en mantelzorger, dat de mantelzorger reeds langere tijd structureel minimaal 8
uur per week zorg/hulp verleent aan de zorgvrager. Hierbij geven de zorgvrager en mantelzorger toestemming dat
zijn/haar persoonsgegevens worden geregistreerd bij Surplus Welzijn informele zorg. (voorheen HOOM) Mogelijk
neemt Surplus Welzijn Informele zorg nog contact met u op voor een steekproefsgewijze controle. Alleen volledig
ingevulde formulieren die vo6r 1 april 2017 zijn ingeleverd worden door ons verwerkt.

Naar waarheid ingevuld Op : s (datum)

Handtekening zorgvrager :** Handtekening mantelzorger:

**): Of diens gemachtigde indien de zorgvrager zelf niet kan ondertekenen.

Kent u mensen in uw omgeving die ook in aanmerking zouden komen voor de Mantelzorgwaardering, dan kunnen

zij via 076-522 32 20 of via het mailadres mantelzorg.geertruidenberg@surpluswelzijn.nl ook een aanvraag doen
voor de mantelzorgwaardering.
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