
Datum aanvraag: 

Aanvraag tot opname in het centrum voor dagverzorging Jacky 

Maes 

Naam en voornaam: ………………………………………………………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoon: ……………………………………. GSM: …………………………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………@....................................... 

Geslacht*:  M – V – X Nationaliteit: ……………………………………. 

Geboorteplaats: ……………………………………. Geboortedatum: ………………………………. 

Rijksregisternummer: ………………………………………………. 

Burgerlijke staat:☐ ongehuwd   ☐ wettelijk samenwonend 

☐ gehuwd  ☐ gescheiden   ☐ weduw(e)naar

Naam levenspartner: ………………………………………………………………….. 

Geboorteplaats en datum: …………………………………………………………. 

Gehuwd te:  ……………………………………… op: ……………………………….

Overleden te: …………………………………… op: ………………………………. 

Naam en adres huisarts:  ………………………………………………………………………………………. 

Mutualiteitsgegevens: 

1. Reden gebruik centrum voor dagverzorging

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gewenste bezoekdag(en): 

☐maandag  ☐dinsdag   ☐woensdag ☐donderdag    ☐vrijdag

2. Sociale situatie

Woonsituatie:  ☐ alleen  ☐ inwonend bij ……………………..  ☐ samenwonend 

☐ Begane grond *met / zonder trap

☐ Hogere verdieping *met/ zonder lift

Mutualiteitsklever 
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Heeft U momenteel hulp in huis? 

Heeft U momenteel hulp in huis van Frequentie 
(per dag / 
per week) 

Contactgegevens 
(Naam,tel, email) 

Thuisverpleging / verzorging 

Poetshulp 

Boodschappendienst 

Maaltijdendienst 

Dag en/of nachtoppas 

Kinesist 

Ergotherapeut of logopedist 

Andere: 

3. Contactpersonen

Voor niet dringende gevallen of telefonisch moeilijk te bereiken personen, 

maken wij gebruik van e-mails. De contactpersonen worden in onderstaande 

volgorde gecontacteerd:  

1) Naam en voornaam:

Adres:

Telefoon: GSM: 

E-mail: Verwantschap: 

2) Naam en voornaam:

Adres:

Telefoon: GSM: 

E-mail: Verwantschap: 

3) Naam en voornaam:

Adres:

Telefoon: GSM: 

E-mail: Verwantschap: 

4. Maandelijks inkomen

Bewindvoerder: ☐ja: ……………………………….  ☐nee

Pensioen: …………………………………………………. 

Zorgbudget voor ouderen: ☐ja: ………………………………. ☐nee

Zorgpremie: ☐ja: ………………………………. ☐nee

Mantelzorgpremie: ☐ja: ………………………………. ☐nee

Andere: ……………………………………………………. 

Onroerende goederen: …………………………………………………… 

*schrap wat niet past

Opgemaakt op …………………………………… te …………………………….. 

Handtekening: 
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