               Aanmeldingsformulier 


wonen en ambulante ondersteuning
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	       AANMELDINGSFORMULIER  ESDÉGÉ-REIGERSDAAL 



Gegevens van de cliënt
	Datum aanmelding   
:      
Achternaam

:      
Voornamen

:      
Roepnaam

:      
Geboortedatum

:      
Nationaliteit

:      
Geslacht M/V 

:      
Straat/ huisnummer
:      
Postcode/ woonplaats
:      
E-mail adres                  :      
Telefoonnummer(s)
:      
E-mailadres  

:      
Burgerservicenummer   :      
Met wie kan onze organisatie als eerste contact opnemen? :      
Telefoonnummer(s) 
:      



Ziektekostenverzekering 
	Verzekeringsmaatschappij:      
Inschrijvingsnummer cliënt:      



Gegevens van de aanmelder
	Naam


:      
Contactadres

:      
Postcode/ woonplaats
:      
Telefoonnummer(s) 
:      
E-mail adres

:      
Relatie tot de cliënt        :      



Wettelijk vertegenwoordiger (invullen indien van toepassing)
	Naam, voorletters
:      
Geslacht M/ V

:      
Straat/ huisnummer
:      
Postcode/ woonplaats
:      
Telefoonnummer(s)
:      
E-mail adres

:      
Soort vertegenwoordiger:      
(gezinsvoogd/voogd/curator/mentor)




Ouders/verzorgers/netwerk (invullen indien van toepassing)
	Naam, voorletters
:      
Geslacht M/ V

:      
Straat/ huisnummer
:      
Postcode/ woonplaats
:      
Telefoonnummer(s)
:      
overdag




CIZ indicatie


	Hieronder graag aankruisen wat van toepassing is.

CIZ indicatie aanwezig: O ja , geldig tot: ……………………
                                          ZZP/hoogte …….. (invullen)

                                      O nee

Financieringsvorm:        O Zorg in Natura (ZIN) 

                                      O Persoonsgebonden Budget (PGB)



Woonvraag 


	Wanneer u een woonvraag stelt, komt u wonen op basis van:

                                      O Vrijwilligheid

                                      O BOPZ* maatregel (dit indiceert het CIZ):

Graag hieronder de reden aangeven:

                                      O Geen bereidheid, geen bezwaar

                                      O Rechtelijke machtiging (RM) 

                                      O In Bewaring Stelling (IBS)

* BOPZ = Bijzondere Opname Psychiatrische Ziekenhuizen




Reden van aanmelding

Als de wens van de cliënt niet in overeenstemming is met de mening van de verwijzer/begeleider/netwerk dan graag meerdere visies noteren.
     
Huidige situatie
	Hoe woont u nu? (antwoord aankruisen)
 FORMCHECKBOX 
 bij ouders/ familie


 FORMCHECKBOX 
 zelfstandig wonend


 FORMCHECKBOX 
 met meerdere personen in huis in woonwijk


 FORMCHECKBOX 
 in een wooncentrum (voorheen GVT )  


 FORMCHECKBOX 
 op een beschermd terrein


 FORMCHECKBOX 
 binnen een (orthopedagogische) behandelsetting
Omschrijving van de huidige woonsituatie:

     


	Wat doet u overdag? (antwoord aankruisen)
 FORMCHECKBOX 
 (aangepast) werk 

      FORMCHECKBOX 
 activiteiten/ arbeidscentrum 
      FORMCHECKBOX 
 speciaal onderwijs


 FORMCHECKBOX 
 ODC
      FORMCHECKBOX 
 anders:
Omschrijving van de huidige dagbesteding:

     
Komt er bij verhuizing ook een vraag voor dagbesteding/werk?

     



Beeldvorming
	Ondersteuning wordt gevraagd vanwege (antwoord aankruisen, evt meerdere antwoorden)

 FORMCHECKBOX 
 een verstandelijke beperking

 FORMCHECKBOX 
 een lichamelijke beperking

 FORMCHECKBOX 
 niet aangeboren hersenletsel

 FORMCHECKBOX 
 autisme




	Verstandelijk niveau (antwoord aankruisen)

 FORMCHECKBOX 
 normaal begaafd                                                   IQ > 85     
 FORMCHECKBOX 
 zwakbegaafd                                                        IQ 70-85
 FORMCHECKBOX 
 licht verstandelijk gehandicapt                             IQ 50 - 70
 FORMCHECKBOX 
 matig verstandelijk gehandicapt                           IQ 35 - 49
 FORMCHECKBOX 
 ernstig verstandelijk gehandicapt                         IQ 20 - 34

 FORMCHECKBOX 
 zeer ernstig verstandelijk gehandicapt                 IQ  < 20
 FORMCHECKBOX 
 niveau niet vastgesteld
Onderwijs: ………………………..




	Specifieke problematiek (svp antwoord aankruisen, evt meerdere antwoorden en toelichten)

 FORMCHECKBOX 
 medische problematiek: …………………………………………………………................................

     ……………………………………………………………………………………………………………...

      FORMCHECKBOX 
 psychiatrische problematiek: (DSM IV/V)  …………………………………………………………….

          ……………………………………………………………………………………………………………...    
      FORMCHECKBOX 
 zintuiglijke beperking: 0 auditief 

                                             0 visueel                      
      FORMCHECKBOX 
 lichamelijke beperking: 0 mobiel   

                                               0 rolstoel   

                                               0 elektrische rolstoel   
      FORMCHECKBOX 
 epilepsie: ………………………………………………………………………….................................
      FORMCHECKBOX 
 niet aangeboren hersenletsel ten gevolge van:………………….. ………………………………….
      FORMCHECKBOX 
 verslaving op gebied van:………………………….… ………………………………………………..
      FORMCHECKBOX 
 anders: ……………………………………………………………………………………………………



GEWENSTE WOON- EN ONDERSTEUNINGSPROFIEL
Als het een vraag is om ambulante ondersteuning, dan is het niet nodig om het woonprofiel in te vullen. Een ingevuld ondersteuningsprofiel is dan voldoende. 
Als de wens van de cliënt niet in overeenstemming is met de mening van de verwijzer/ begeleider/ netwerk dan graag meerdere visies noteren.
	WOONPROFIEL (in te vullen als de woonvraag ook accommodatie omvat)


	Is er een speciale voorkeur voor wonen in een bepaalde regio, woonplaats of locatie?
     


	Is er voorkeur voor een rustige woonomgeving of wonen nabij voorzieningen (winkels, openbaar vervoer, uitgaansgelegenheden etc.)?
     


	Is er een bepaalde mate van bescherming/beschutting nodig die geboden moet worden door de woonplek (is er sprake van een gesloten plaatsing of is er een gezamenlijke voordeur nodig of is er geen speciale toezichtmaatregel nodig)?
     


	Welke woonvorm is gewenst (individueel of samen met anderen; steunpunt inpandig, nabij of op afstand)?
     


	Welke wensen zijn er tav de persoonlijke woonruimte (verhouding slaapruimte, leefruimte, eventueel ruimte voor gezamenlijk gebruik)?
     


	Is er sprake van gebruik van rolstoel of andere aanpassingen die van belang zijn?
     


	Welke wensen zijn er tav de directe sociale omgeving (op welke wijze zijn medebewoners, buren belangrijk)?
     


	Waar vindt de dagbesteding plaats of is de werkplek en hoe gaat u daar naar toe?
     


	ONDERSTEUNINGSPROFIEL (altijd invullen, ook bij ambulante ondersteuning)


	Wat zijn de basis-ondersteuningsvragen (denk aan alledaagse ondersteuning)?
     


	Wat zijn specifieke ondersteuningsvragen (ondersteuning die niet dagelijks voorkomt of die bijzondere vermelding vraagt)?
     


	Wat is de gewenste frequentie en duur van de ondersteuning (aantal contacten per dag of per week en duur ervan, nachtzorg)?
     


	Is er sprake van specifieke expertise die bij deze ondersteuning nodig is (waaraan dient de ondersteuning te voldoen om goed aan te sluiten bij de cliënt)?
     


	Zijn er bijzonderheden met betrekking tot de communicatie en/of de culturele achtergrond? Gebruikt hij/ zij vervangende communicatiemiddelen, begrijpt de persoon vragen/opdrachten? Is de persoon anderstalig?

     


	Hoe is de coördinatie van de ondersteuning: welke professionals zijn betrokken en wie doet wat?
     


	Hoe is de ondersteuning/hulp van andere betrokkenen: de eigen steungroep (netwerk / familie/ vrijwilligers), wie doet wat of kan een rol spelen in de ondersteuning?
     



	       Vragenlijst Veiligheid en Risico




Esdégé-Reigersdaal streeft in haar ondersteuning aan cliënten naar een zo groot mogelijke veiligheid. Daartoe is het belangrijk om al bij de aanmelding op de hoogte te zijn van die omstandigheden die extra zorg en aandacht vragen. Het gaat daarbij zowel om de veiligheid van de cliënt als van de omgeving.

Vragen:

Is er in het verleden en/of heden sprake geweest van:
1. Momenten op de dag of activiteiten waarbij extra aandacht is vereist voor de veiligheid van de cliënt? Bijvoorbeeld bij het baden/douchen, eten/drinken, verkeer/vervoer, vrije tijd? Zo ja, kunt u aangeven wanneer:

                  
2. Eén of meerdere situaties waarin de cliënt zichzelf ernstig in gevaar bracht en/of fysiek letsel toebracht?

Zo ja, kunt u deze situatie omschrijven:

                  
3. Eén of meerdere situaties waarin de cliënt anderen in gevaar en/of fysiek letsel toebracht?

Zo ja kunt u deze situatie omschrijven:

                  
4. Ernstige gedragsproblemen en/of grensoverschrijdend gedrag? Zo ja, kunt u deze omschrijven:

                  
5. Afspraken met betrekking tot het hanteren van risico’s (dit kan zowel gelden voor risico’s die de cliënt loopt als risico’s die de cliënt geeft)? Zo ja, is er dan ook sprake van middelen en maatregelen of van beperking van vrijheden?

                  
6. Politiecontacten en/of contact met justitie?

                  
Datum:      
Handtekening cliënt en/of belangenbehartiger: 

     
Handtekening aanmelder:                                       

	Machtiging omtrent het opvragen van rapportage/ informatie



Voor een goede bemiddeling van uw vraag ontvangt Esdégé-Reigersdaal graag recente rapportage/ informatie. Wilt U ons deze toesturen? Als U deze informatie niet heeft maar andere personen of organisaties wel, wilt U ons dan toestemming geven deze rapportage/ gegevens op te vragen? En geeft u deze personen of organisaties dan tevens toestemming om ons deze rapportage/ gegevens aan te bieden?
MACHTIGING:

Hierbij geef ik/geven wij toestemming aan Esdégé-Reigersdaal om rapportages/gegevens op te vragen bij onderstaande personen/organisaties en geven deze personen/organisaties toestemming de gevraagde rapportages/gegevens te verstrekken aan Esdégé-Reigersdaal:

	Naam organisatie/ persoon:
	(Email-)adres/ telefoonnummer:

	     

	     


	     

	     

	     

	     


	     

	     



Plaats:       
Datum:      


Naam cliënt:




Naam ouder, wettelijke vertegenwoordiger: 

     






     






Handtekening:




Handtekening: 

     






     
 
Checklist benodigde formulieren





0 	volledig ingevuld aanmeldingsformulier


0 	kopie id/paspoort


0 	kopie indicatie


0 	relevante rapportage (diagnostiek/testgegevens/schoolrapportages) en/of informatie over de aanwezige beperking/aandoening


		- verstandelijke beperking


		- lichamelijke beperking


		- niet aangeboren hersenletsel


		- autisme


0 	schets van de levensloop


0 	ondersteuningsplan (indien aanwezig)





Uw aanvraag kan in bemiddeling worden genomen als alle informatie bij ons binnen is. 





Retouradres Cliëntbureau Esdégé-Reigersdaal


Antwoordnummer 72004 


1720 VA  Broek op Langedijk





Per mail: clientbureau@esdege-reigersdaal.nl
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Cliëntbureau Esdégé-Reigersdaal


Antwoordnummer 72004


1720 VA  Broek op Langedijk
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Cliëntbureau Esdégé-Reigersdaal


cliëntbureau@esdege-reigersdaal.nl
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1720 VA  Broek op Langedijk
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