MOTIVIST
Aanmeldformulier, WMO 
	Persoonsgegevens cliënt:

	(*) zijn verplicht in te vullen velden.

	Initialen
	
	Voornaam (*)
	

	Achternaam (*)
	
	Geboortedatum
	

	Geslacht
	☐ Man        ☐ Vrouw    
☐ Anders
	BSN: (*)
	

	Nationaliteit
	Nederlander
	

	Contactgegevens cliënt:

	Telefoonnummer (*)
	

	E-mailadres
	

	Straat, huisnummer (*)
	

	Postcode, woonplaats(*)
	

	Postadres
	☐ Identiek aan verblijfadres
	☐  Niet identiek aan verblijfadres:

Per adres van:
Adres: 
Postcode:
Plaats:

	Eventueel contactgegevens contactpersoon:

	Naam:
	

	Relatie tot cliënt:
	

	Telefoonnummer:
	

	E-mailadres:
	

	Aangemeld door:

	LET OP
Aanmeldingen zonder overleg met de verantwoordelijke gemeente kunnen niet in behandeling worden genomen.

	Naam: (*)
	

	Relatie tot cliënt: (*)
	

	Telefoonnummer:
	

	E-mailadres: (*)
	

	Ketenpartners bekend en relevant bij de aanmelding

	Naam
	Organisatie
	Functie
	Telefoon
	E-mail

	Huisarts
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kindcheck

	[bookmark: Selectievakje1]|_| cliënt draagt geen zorg voor minderjarige kinderen.

	Naam kind 1: 

Geboortedatum:

School:
	Naam kind 2: 

Geboortedatum:

School:
	Naam kind 3: 

Geboortedatum:

School:

	Wie draagt zorg voor de kinderen?

Wonen de kinderen bij de cliënt? 

Is er hulpverlening betrokken bij de kinderen? 
Zo ja, welke instantie?
	




	Financiering

	Verantwoordelijke gemeente:
	

	Verwachte productcode en volume
	

	Reden aanmelding, vanuit verwijzer: (*)

	


	Hulpvraag bij aanmelding, vanuit cliënt: (indien afwijkend van reden aanmelding) (*)

	




	Sprake van zorg mijdend gedrag?       
☐	Ja
☐	Nee
Afspraken hieromtrent: 


	Hulpverleningsgeschiedenis:

	




	Maak wat van toepassing is vet gedrukt: (*)

	☐  De cliënt is op de hoogte van de aanmelding bij onze organisatie.
☐  De cliënt is NIET op de hoogte van de aanmelding bij onze organisatie.

	Beoogd eindresultaat

	☐	Voortuitgang
☐	Stabilisatie
☐	Anders, namelijk
Ziekte-inzicht vergroten
Motivatie vergroten
Probleembesef vergroten
Overig:

Opmerking: 
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