AANMELDINGSFORMULIER  DAGACTIVITEITEN

	1. Naam en adres van de aanmelder

	Achternaam
	

	Voornaam
	

	Straat
	
	Huisnummer
	

	Woonplaats
	
	Postcode
	

	Telefoonnummer
	

	E-mail


	

	Naam 

Woonvoorziening

(indien v. toepassing)
	


	2. Invullen van formulier

	Datum : 

	Vult u het formulier zelf in                            ( ja                               (  nee

	Zo nee, wie vult het formulier met u in?

	Achternaam
	

	Voornaam
	

	Straat
	
	Huisnummer
	

	Woonplaats
	
	Postcode
	

	Telefoonnummer
	

	Relatie tot aanmelder
	


	3. Persoonlijke gegevens

	Geslacht
	 ( Man                               (  Vrouw

	Geboortedatum

Geboorteplaats
	………………………………

……………………………….



	Burgerlijke staat
	 ( Gehuwd        ( Ongehuwd     ( Samenwonend   ( Alleenstaand

	Heeft u een bepaalde geloofsovertuiging waarvan we op de hoogte moeten zijn?

Zo ja, welke:……………………………………




	4. Indicatie-gegevens

	Naam zorgverzekeraar
	

	Nummer zorgverzekeraar
	

	Indicatie voor dagbesteding 
	 ( ja, voor  ……… dagdelen per week             ( nee

	Zo ja, tot wanneer is deze geldig?


	 tot 



	Stuur een kopie mee


	5. Personen die op de hoogte dienen te zijn van de aanmelding

	Achternaam 1
	
	Voorletter
	

	Adres
	
	Huisnummer
	

	Woonplaats
	
	Postcode
	

	Telefoonnummer
	

	Welke betrokkenheid heeft deze persoon bij u?

( ouder                                    ( mentor                               ( curator         ( cliëntbegeleider wonen

( familie lid                              ( bewindvoerder                   ( anders n.l.: …………………


	Achternaam 2
	
	Voorletter
	

	Adres
	
	Huisnummer
	

	Woonplaats
	
	Postcode
	

	Telefoonnummer
	

	Welke betrokkenheid heeft deze persoon bij u?

( ouder                                    ( mentor                               ( curator

( familie lid                              ( bewindvoerder                   ( anders n.l.: …………………


	6. Gegevens m.b.t. voorgeschiedenis wat betreft scholing / dagcentra

	Soort 
	Naam + plaats 
	Contact-persoon
	Welke periode

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	7a. Stage en/of dagactiviteiten (indien van toepassing)

	Instelling / bedrijf
	

	Adres
	

	Soort bedrijf
	

	Werkzaamheden
	

	Aantal uren per week
	

	Reden beëindiging
	


	Instelling / bedrijf
	

	Adres
	

	Soort bedrijf
	

	Werkzaamheden
	

	Aantal uren per week
	

	Reden beëindiging
	

	Graag eventuele stageverslagen of referenties als bijlage toevoegen


	7b. Huidige dagactiviteiten of werk

	Dagactiviteiten

of werk
	

	Adres
	

	Plaats
	

	Contactpersoon
	

	Sinds wanneer heeft u deze dagbesteding
	

	Op welke dagen heeft u deze dagbesteding
	( maandag            ( dinsdag             ( woensdag            ( donderdag

( vrijdag

	Welke werkzaamheden/activiteiten 

doet u hier:


	


	8. Gezondheid

	Heeft u beperkingen op het gebied van

( lichamelijke gesteldheid           ( gezichtsvermogen                    ( psychische gesteldheid

( motorische vaardigheden         ( gehoor

	Hoe is uw algemene gezondheid:



	Gebruikt u medicatie
	 ( ja                             ( nee

zo ja, welke: 

	Zijn er gezondheidsaspecten die aandacht vragen in het dagelijks functioneren op de werkplek?                     ( ja                              ( nee

Zo ja, welke:



	Heeft u hulpmiddelen nodig om u over kleine afstanden te verplaatsen
	( ja                     ( nee

	Heeft u hulp nodig bij de Algemene Dagelijkse Levensbehoeften (eten, drinken, toiletbezoek etc.)
	( ja                     ( nee


	9. Communicatie, algemeen (schriftelijke + mondelinge)

	Hoe maakt u duidelijk wat u denkt
	( gesproken

( m.b.v. ondersteunende communicatie-middelen

( lichaamstaal / nonverbaal

	Als u informatie ontvangt, hoe wilt u dit dan hebben
	( geschreven         ( picto’s

	Bent u in staat om schriftelijke informatie door te geven aan derden
	( ja                        ( nee

	Zo nee, wie sturen wij dan een afschrift
	

	Bent u in staat om mondelinge informatie door te geven aan derden
	( ja                        ( nee

	Zo nee, wie informeren wij dan voor u
	


	10. Algemene vaardigheden

	Hoe goed kunt u lezen:

	Kunt u picto’s lezen
	( ja                        ( nee

	Kent u de letters van het alfabet
	( ja                        ( nee

	Als u dit formulier kunt lezen, begrijpt u dan ook wat er staat
	( ja                        ( nee

	Hoe goed kunt u schrijven:

	Kunt u uw naam schrijven
	( ja                        ( nee

	Kunt u schrijven met voorbeeld
	( ja                        ( nee

	Kunt u schrijven zonder voorbeeld
	( ja                        ( nee

	Kunt u met een tekstverwerker op de computer overweg


	( ja                        ( nee


	Hoe goed kunt u rekenen:

	Kunt u optellen en aftrekken
	( ja                        ( nee

zo ja, tot hoever? ……………………………

	Kunt u klokkijken
	digitaal   ( ja          ( nee 

analoog  ( ja          ( nee

zo ja, hoe gedetailleerd………………………



	Kent u de waarde van het geld
	( ja                        ( nee


	11. Emotioneel functioneren

	Kunt u aangeven wanneer u boos, verdrietig, blij, etc. bent
	( ja                        ( nee

	Kunt u goed omgaan met deze gevoelens
	( ja                        ( nee

	Heeft u wel eens last van spanningen
	( ja                        ( nee

	Heeft u wisselende stemmingen
	( ja                        ( nee


	12. Sociale vaardigheden

	Kunt u goed contact maken met andere mensen
	( ja                        ( nee

	Kunt u luisteren naar anderen
	( ja                        ( nee

	Kunt u hulp vragen
	( ja                        ( nee

	Kunt u nee zeggen als u iets niet wilt
	( ja                        ( nee

	Kunt u uw eigen mening geven
	( ja                        ( nee

	Kunt u omgaan met kritiek
	( ja                        ( nee


	13. Arbeidsvaardigheden

	Hoe leert u het makkelijkst nieuwe vaardigheden? Door:
	( voordoen/samen doen 

( mondeling toelichten

( visueel maken

( zelf ontdekken

( anders, 

	Kunt u zich makkelijk concentreren op één taak? Hoelang?
	( nee

( ja, …………. uur

	Hoe lang kunt u zelfstandig werken?
	

	Kunt u zelf oplossingen bedenken bij problemen, zelf initiatief nemen?
	(ja                     ( nee


	14. Wat is (zijn) uw werkwens(en) / dagactiviteitenwens(en)

	Wat vindt u leuk werk om te doen, en waarom

	Keuze 1
	

	Keuze 2
	

	Keuze 3
	

	Wat vindt u geen leuk werk om te doen, en waarom

	Keuze 1


	

	Keuze 2


	


	15. Voorkeur (arbeids)omstandigheden

	Wilt u liever:
	Waarom?

	( binnen werken/activiteiten 

( buiten werken/activiteiten
	

	( staand werken

( zittend werken
	

	( afwisselend werk

( steeds dezelfde werkzaamheden
	

	( in een drukke omgeving werken

( in een rustige omgeving werken
	

	( alleen werken

( samen met anderen werken
	

	( eigen werkplek binnen de ruimte

( willekeurige werkplek binnen de ruimte
	

	Welke dagen hebben uw voorkeur
	( maandag            ( dinsdag             ( woensdag            

( donderdag          (vrijdag


	16. Vervoer

	Met welk vervoer kunt u zelfstandig reizen
	( lopend        ( openbaar vervoer       ( geregeld vervoer

( fiets            ( anders, …………



	Bent u verkeersveilig
	(ja                                ( nee

	Met welk vervoer kunt u reizen met begeleiding
	( lopend        ( openbaar vervoer       ( geregeld vervoer

( fiets            ( anders




	17. Wat is uw motivatie tot inschrijving?

	


	18. Zijn er dingen die u niet kwijt kon in het formulier, die u wel graag wilt vermelden?

(U krijgt nog een uitnodiging voor een intakegesprek, waarin het een en ander mondeling toegelicht kan worden)

	


· Wilt u het bijgaande toestemmingsformulier m.b.t. opvragen van gegevens invullen

· Wilt u dit formulier terugsturen naar:

Dit moet nog ingevuld worden; per cluster persoon en adres aangeven
Of een retourenveloppe mee sturen

Toestemmingsformulier m.b.t. het opvragen van gegevens.

Ondergetekende:
……………………………………..(naam cliënt of vertegenwoordiger)

Geboren:

……………………………………..

Adres:

……………………………………..

Postcode:

……………………………………..

Woonplaats:
……………………………………..

Geeft hierbij toestemming aan:




……………………………………..




Relevante informatie op te vragen bij:

Behandelend specialisten, te weten:





……………………………………..
ja/nee





……………………………………..
ja/nee





……………………………………..
ja/nee





consultatie bureau


ja/nee





schoolarts



ja/nee





huisarts



ja/nee


overige behandelaars, te weten:





fysiotherapeut



ja/nee





logopedist



ja/nee





verpleegkundigen


ja/nee






…………………………………….
ja/nee





…………………………………….
ja/nee


Bezochte scholen, te weten:





…………………………………….
ja/nee




…………………………………….
ja/nee

Voorgaande voorzieningen, te weten:




……………………………………
ja/nee




……………………………………
ja/nee

Tot het maken van foto en/of video-opname voor:




gebruik binnen het cluster te weten:




voor de cliënt zelf


ja/nee




voor anderen nl…………………..
ja/nee





extern gebruik t.b.v.:


ja/nee





……………………………………


Het doorzenden van relevante informatie aan:


Huisarts






ja/nee


Behandelend specialisten, te weten:



……………………………………..
ja/nee



……………………………………..
ja/nee



……………………………………..
ja/nee


Overigen, te weten:



…………………………………….
ja/nee



…………………………………….
ja/nee


De toestemming wordt in principe per keer verleend. Er kunnen zich echter situaties voordoen waarin het beter is afspraken te maken voor een bepaalde periode.


De toestemming hier verleend is geldig tot:………………...



Plaats:
…………………………………….


Datum:
…………………………………….


Handtekening:
……………………………………. 
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