Melding Beschut en beschermd wonen Bloemendaal

Met dit formulier doet u een melding voor Beschermd wonen Thuis en M
Beschermd wonen Verblijf. Na ontvangst van uw melding nemen we contact met AERDENHOUT
u op voor een gesprek. In dit gesprek bespreken we uw situatie en zoeken we P At
naar passende ondersteuning.

VOGELENZANG

Gegevens aanvrager

Voorletters en achternaam

Geboortedatum

Straat en huisnummer

Postcode + Woonplaats

Telefoonnummer(s)

E-mail

Burgerservicenummer

Nationaliteit

Indien niet Nederlands, heeft u een verblijfsvergunning? :':lJa l:l Nee

Zo ja, tot welke datum is uw verblijffsvergunning geldig?

Gegevens contactpersonen

Naam mentor

Telefoonnummer mentor

Naam bewindvoerder

Telefoonnummer bewindvoerder

Naam curator

Telefoonnummer curator

Naam huisarts

Telefoonnummer huisarts

Naam contactpersoon (bijvoorbeeld

ambulant begeleider of familielid)

Telefoonnummer contactpersoon

E-mailadres contactpersoon

Heeft u een lopende beschikking of indicatie, bijvoorbeeld vanuit de Wmo, WIz of forensische zorg?

DNee ,:lJa, namelijk:

OVERVEEN AERDENHOUT BEEMNEEROEK VOGELENZANG



Uw Leefsituatie

Huisvesting

Woont u zelfstandig, bij ouders, familie of kennissen? Verblijft u in een instelling, maatschappelijke opvang
of bent u dakloos? Omschrijf uw situatie.

Welk doel wilt u op dit gebied bereiken? Wat kunt u hier zelf in doen?

Kunt u uw huis/kamer opruimen en schoonmaken? Kunt u boodschappen doen en voor uzelf koken?
Omschrijf uw situatie.

Welk doel wilt u op dit gebied bereiken? Wat kunt u hier zelf in doen?

Veiligheid
Heeft u ’s nachts wel eens hulp nodig en zo ja waarbij? Kunt u zelf hulp inroepen? Kunt u wachten met uw

vraag tot het volgende afgesproken begeleidingsmoment?

Wmo Loket Bloemendaal Bezoekadres

Postadres Digitaal
Tel. 023 526 70 07 Bloemendaalseweg 125

Antwoordnummer 1 wmo@bloemendaal.nl
2060 VD Overveen



Financién

Welke inkomsten heeft u? Heeft u schulden? Lukt het u om uw financién en/of administratie zelf te regelen?
Omschrijf uw situatie.

Welk doel wilt u op dit gebied bereiken? Wat kunt u hier zelf in doen?

Dagbesteding

Werkt u of doet u vrijwilligerswerk? Volgt u een opleiding? Doet u mee aan activiteiten in bijvoorbeeld een
buurthuis? Omschrijf uw situatie.

Welk doel wilt u op dit gebied bereiken? Wat kunt u hier zelf in doen?

Sociale relaties

Welke steun ontvangt u van familie, vrienden en kennissen? Hoe is uw contact met andere mensen? Maakt
u makkelijk een praatje met andere mensen? Lukt het om vriendschappen aan het gaan en te
onderhouden? Omschrijf uw situatie.

Welk doel wilt u op dit gebied bereiken? Wat kunt u hier zelf in doen?
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Opvoeden en opgroeien

Heeft u kinderen jonger dan 18 jaar? Hoe is uw gezinssituatie? Omschrijf uw situatie.

Zingeving

Waar beleeft u plezier aan? Waar liggen uw interesses?

Persoonlijk functioneren

Hoe is uw stemming? Wordt u weleens boos, of voelt u uzelf wel eens verdrietig en wat doet u dan?

Omschrijf uw situatie.

Kunt u dingen onthouden? Kunt u een taak uitvoeren? Hoe neemt u initiatief? Kunt u zich concentreren?

Omschrijf uw situatie.

Hoe gaat u om met veranderingen en het nemen van beslissingen? Kunt u overzicht houden? Kunt u

activiteiten plannen?

Hoe verlopen uw nachten? Hoe is uw dag- en nachtritme? Omschrijf uw situatie.

Kunt u contact opnemen met instanties? (bijvoorbeeld het UWV en de bank). Hoe verloopt zo’'n gesprek?

Kunt u afspraken maken en nakomen? Omschrijf uw situatie.
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Mobiliteit

Kunt u zelfstandig met het openbaar vervoer reizen? Kunt u de route vinden? Omschrijf uw situatie.

Welk doel wilt u op dit gebied bereiken? Wat kunt u hier zelf in doen?

Psychiatrische problemen
Bent u bekend met psychiatrische problematiek?

DNee. Ga door naar verslaving

DJa, waar en door wie wordt u behandeld?

Verslaving

Bent u bekend met een verslaving

[INee

DJa, omschrijf uw situatie.

Welk doel wilt u op dit gebied bereiken? Wat kunt u hier zelf in doen?

Bent u in behandeling voor een verslaving?

[INee

DJa, waar en door wie wordt u behandeld?
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Justitie en politie

Bent u het afgelopen jaar in contact geweest met politie/justitie?

DNee

DJa, graag kort toelichten:

Lichamelijke gezondheid

Hoe is uw lichamelijke gezondheid? Maakt u gebruik van hulpmiddelen zoals een rollator of een rolstoel?

Omeschrijf uw situatie. Welke ondersteuning krijgt u hierbij?

Welk doel wilt u op dit gebied bereiken? Wat kunt u hier zelf in doen?

Bent u in behandeling voor lichamelijke problemen?

I:lNee

':lJa, waar en door wie wordt u behandeld?
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Persoonlijke verzorging

Kunt u uzelf verzorgen? Heeft u hulp nodig bij het douchen en aankleden? Beweegt u regelmatig? Lukt het
u om regelmatig te eten en te drinken? Neemt u uw medicatie (op tijd) in? Wordt u geholpen met het
innemen van uw medicatie? Omschrijf uw situatie.

Welke ondersteuning krijgt u hierbij?

Welk doel wilt u op dit gebied bereiken? Wat kunt u hier zelf in doen?

Ondersteuning

Welke ondersteuning ontvangt u op dit moment?

Weet u al hoe u de zorg wilt aflnemen?
|:|Zorg in natura. Welke zorgaanbieder heeft uw voorkeur?

De zorgaanbieder moet een contract met de gemeente hebben.

|:| PGB. Bij wie wilt u de ondersteuning inkopen?

Aanvullende informatie

Heeft u een actueel begeleidingsverslag? ’:l Nee DJa Zo ja, doe het
verslag bij uw melding.
Heeft u andere informatie ter ondersteuning van uw aanvraag? ,:l Nee ’:I Ja
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Wij gaan zorgvuldig om met uw persoonsgegevens. Kijk voor meer informatie op
www.bloemendaal.nl/privacyverklaring

U verstuurt digitaal. Wat te doen

e Vul het formulier in
e Stuur, nadat het bestand is opgeslagen, het opgeslagen formulier naar: wmo@bloemendaal.nl

U verstuurt per post. Wat te doen

e U kunt het formulier digitaal invullen en daarna printen,
OF u print eerst het formulier en vult het daarna in
e Stuur het ingevulde formulier naar:
Wmo-loket Bloemendaal
Antwoordnummer 1
2060 VD Overveen

Ruimte voor toelichting
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