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Extern aanmeldformulier Beschermd Wonen 

Deel 1 (in te vullen door cliënt, eventueel samen met verwijzer)

	Uw persoonsgegevens

	Achternaam
	[bookmark: Text99]     

	Voornamen 
	[bookmark: Text5][bookmark: Text98]          

	Roepnaam
	[bookmark: Text6]     
	Geslacht: 
	[bookmark: Selectievakje5][bookmark: Selectievakje6]|_| man                  |_| vrouw

	Geboortedatum en -plaats

	[bookmark: Text84]     

	Burgerlijke staat
	[bookmark: Selectievakje81][bookmark: Selectievakje82][bookmark: Selectievakje83][bookmark: Selectievakje84][bookmark: Selectievakje85]|_|ongehuwd / |_| gehuwd / |_| samenwonend / |_| gescheiden / |_| weduwestaat

	Heeft u zelfstandige woonruimte?
	[bookmark: Selectievakje10][bookmark: Selectievakje11]|_| ja              |_| nee

	Huisadres (volgens burgerlijke stand)
	[bookmark: Text9]     

	Postcode en woonplaats
	[bookmark: Text10]     

	Telefoon
	[bookmark: Text11]     
	E-mailadres:

	Hoe is uw leefsituatie? (aankruisen wat van toepassing is)
	[bookmark: Selectievakje86][bookmark: Selectievakje87]|_| alleenstaand 			|_| met partner, zonder kinderen
[bookmark: Selectievakje88][bookmark: Selectievakje89]|_| met partner, met kinderen		|_| zonder partner, met kinderen
[bookmark: Selectievakje90][bookmark: Selectievakje91]|_| als kind in een eenoudergezin	|_| als kind in een meeroudergezin
[bookmark: Selectievakje92][bookmark: Selectievakje93][bookmark: Text81]|_| in een instelling			|_| anders:      

	Inkomen/uitkering
	[bookmark: Selectievakje94][bookmark: Selectievakje95][bookmark: Selectievakje96][bookmark: Selectievakje97][bookmark: Selectievakje98][bookmark: Selectievakje99][bookmark: Selectievakje154][bookmark: Selectievakje155]|_| AAW / |_| WAO / |_| AWW / |_| NVW / |_| ZW / |_| ABW / / |_| AOW /  |_| WIA /
[bookmark: Selectievakje100][bookmark: Selectievakje101]|_| pensioen / |_| salaris
[bookmark: Text104]registratie nr. uitkering:                                                 
[bookmark: Text105]BSN nr.:                                                       

	Huisarts (naam, adres en telefoon)
	[bookmark: Text20]     

	
	[bookmark: Text21]     

	Ziektekostenverzekeraar
	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text23]Verzekeringsvorm:      

	Verzekerings- of polisnummer:
	[bookmark: Text25]     
	[bookmark: Text26]Ingangsdatum:      

	Uw indicatiegegevens

	Verblijf is in het kader van een WMO-beschikking 
of vanuit een klinische verblijfssetting (SGGZ, LGGZ of WLZ)
	|_| ik beschik niet over een geldige beschikking of WLZ-indicatie
|_| er is een aanvraag gedaan voor een WMO-beschikking of WLZ.-indicatie Aanvraagdatum……………………………
|_| ik heb een beschikking/indicatie op basis van een ZZP, geldig 
tot ………………………..

	Specificatie beschikking 
		AWB
Uren:

	ZZP GGZ Beschikking WMO verblijf
(voor Zutphen)          (voor Vorden en de Achterhoek)  
|_| 3C            |_| wonen Beschut
|_| 4C            |_| Wonen beschermd gericht op ontwikkeling 
|_| 5C            |_| Wonen beschermd gericht op stabiliseren 
|_| 6C            |_| uren begeleiding individueel ……
	ZZP WLZ-W

|_| WLZ-W 1
|_| WLZ-W 2
|_| WLZ-W 3
|_| WLZ-W 4
|_| WLZ-W 5



*WLZ GGZ W 1 wordt binnen GGNet niet meer aangenomen.

	Is er dagbesteding geïndiceerd in uw indicatiebesluit?
	|_| ja, zo ja, Inclusief vervoer? Ja / nee (doorhalen wat niet van toepassing is)
|_| nee 



	Eerste contactpersoon (bijvoorbeeld partner, familielid of vriend(in))

	Naam contactpersoon
	[bookmark: Text27]     

	Adres 
	[bookmark: Text94]     

	Postcode en woonplaats
	[bookmark: Text28]     

	Telefoon
	[bookmark: Text29]     

	Relatie tot cliënt 
	[bookmark: Text30]     

	Gegevens over uw hulpvraag en problemen

	Welke belemmeringen ervaart u als gevolg van uw psychische of psychiatrische problemen? 

	 Levensgebieden
	Zijn er 
belemmeringen?
	Zo ja, welke?
	Welke hulp denkt u nodig te hebben?

	
	Nee
	Ja
	
	

	Lichamelijk functioneren
	[bookmark: Selectievakje18]|_|
	[bookmark: Selectievakje19]|_|
	[bookmark: Text31]     
	[bookmark: Text38]     

	Geestelijke gezondheid/welzijn
	|_|
	|_|
	     
	     

	Huishouden
	[bookmark: Selectievakje20]|_|
	[bookmark: Selectievakje21]|_|
	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text39]     

	Persoonlijke verzorging
	[bookmark: Selectievakje22]|_|
	[bookmark: Selectievakje23]|_|
	[bookmark: Text33]     
	[bookmark: Text40]     

	Contacten/
sociaal netwerk
	[bookmark: Selectievakje26]|_|
	[bookmark: Selectievakje27]|_|
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text42]     

	Financiële en administratieve zaken
	[bookmark: Selectievakje28]|_|
	[bookmark: Selectievakje29]|_|
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text43]     

	Dagbesteding/
werk/opleiding
	[bookmark: Selectievakje30]|_|
	[bookmark: Selectievakje31]|_|
	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text44]     

	Medicatiegebruik
	|_|
	|_|
	     
	     

	Zijn er zaken die tot nu toe niet gevraagd zijn maar die wel van belang zijn wanneer u gebruik gaat maken van Beschermd Wonen?
	





	Verbijzondering of aanvulling problematiek 


	Zijn er problemen m.b.t.:  
	Nee/
NVT
	Ja
	Toelichting

	Oriëntatie 
(tijd, plaats, ruimte, persoon) 
	[bookmark: Selectievakje62]|_|
	[bookmark: Selectievakje63]|_|
	     

	Psychosociale functies (concentratie, geheugen en denken, perceptie van omgeving, motivatie, initiatief nemen)
	[bookmark: Selectievakje64]|_|
	[bookmark: Selectievakje65]|_|
	     

	Motorisch functioneren
	[bookmark: Selectievakje66]|_|
	[bookmark: Selectievakje67]|_|
	     

	Gedrag/veiligheid
	[bookmark: Selectievakje68]|_|
	[bookmark: Selectievakje69]|_|
	     

	Verslaving
	[bookmark: Selectievakje70]|_|
	[bookmark: Selectievakje71]|_|
	     

	Gegevens over begeleidingsintensiteit 


	
Welke begeleidingsintensiteit 
heeft uw cliënt nodig?  
	[bookmark: Selectievakje144]
|_|  24 uurs continu 
[bookmark: Selectievakje145]|_|  24 uurs in nabijheid 
[bookmark: Selectievakje146]|_|  beperkte begeleiding op afroep/afspraak 
[bookmark: Selectievakje147]|_|  begeleiding op afspraak 


	
Aanmeldgegevens

	Welke stappen heeft u ondernomen om u te oriënteren binnen Beschermd Wonen en wanneer is dat geweest?
	[bookmark: Selectievakje148]|_|  Telefonisch informatie opgevraagd
[bookmark: Selectievakje151]|_|  Een bezoek gebracht aan de woonplek van mijn voorkeur
[bookmark: Text108]gesproken met:      
[bookmark: Text109]datum bezoek:      



	Naar welke vorm van wonen gaat uw voorkeur uit?
	Regio Winterswijk / Groenlo
	Regio Doetinchem

	
	[bookmark: Selectievakje102]|_| Beschermd Wonen Eibergen
[bookmark: Selectievakje104]|_| Beschermd Wonen Winterswijk
· Jonkershof
· Pasbrink (beschut)
· Starckenrode (beschut)
[bookmark: Selectievakje105]|_| Beschermd Wonen Groenlo 
[bookmark: Selectievakje106]|_| Ambulante Woonbegeleiding
	[bookmark: Selectievakje107]|_| Beschermd Wonen Doetinchem
[bookmark: Selectievakje108]                |_| Lampongstraat
                |_| Trainingshuis de Stap
[bookmark: Selectievakje109]                |_| Rozengaardseweg
                |_| Huberroos
[bookmark: Selectievakje111]|_| Ambulante Woonbegeleiding

	
	Regio Zevenaar/ Didam
	Regio Zutphen 

	
	[bookmark: Selectievakje112]|_| Beschermd Wonen Didam
[bookmark: Selectievakje113]|_| Ambulante Woonbegeleiding

	[bookmark: Selectievakje142]|_| Beschermd Wonen Zutphen
[bookmark: Selectievakje132]	|_| Lombardsteeg
[bookmark: Selectievakje134]	|_| Praebsterkamp
	|_| Polbeek 
[bookmark: Selectievakje135]	|_| Berkelkade 
[bookmark: Selectievakje136]|_| Ambulante Woonbegeleiding

	
	Regio Vorden/Warnsveld
	Regio Apeldoorn

	
	[bookmark: Selectievakje128]|_| Warnsveld 
[bookmark: Selectievakje129]	|_|  Mark 10-12 bungalows

[bookmark: Selectievakje137]|_| Vorden  (Beschermd Wonen)
[bookmark: Selectievakje138]	|_| de Enk
|_| Ambulante Woonbegeleiding
	|_| Beekbergen beveiligd wonen


	Kunt u omschrijven waarom u juist daar wilt wonen? 
	[bookmark: Text49]     




Deel 2 (in te vullen door verwijzer)

	Gegevens van de verwijzer


	Naam verwijzer en functie
	[bookmark: Text100]     

	Instelling
(soort instantie / afdeling)
	[bookmark: Text54]     

	Werkadres
	[bookmark: Text101]     

	Postcode en plaats
	[bookmark: Text56]     

	E-mail adres 
	[bookmark: Text57]     

	Telefoonnummer 
	[bookmark: Text58]     

	Psychiatrische diagnose van uw cliënt 


	Wat is de datum van het meest recente diagnostische onderzoek? 
	[bookmark: Text59]     

	Wat is de aard van ziekte of aandoening volgens de diagnose? 
Maak gebruik van de termen uit DSM V

	












	Begeleiding gericht op:

	|_| Woonrevalidatie

|_| Wonen met begeleiding

|_| Wonen met intensieve begeleiding

|_| Beveiligd wonen met zeer intensieve begeleiding (WLZ-W5)

	Is er sprake van een actieve juridische maatregel (forensisch of WvGGZ): 
	|_| Nee
|_| Crisismaatregel (CM)
|_| Zorgmachtiging (ZM)
|_| Forensische zorgtitel nl: 

Datum aflopen titel/maatregel:



	
Overige gegevens

	Voor een zorgvuldige beoordeling van deze aanmelding vragen wij u een beschrijving te geven van genoemde items in een aparte (verwijs)brief. 

	Beschrijving van:
· biografische gegevens 
· hulpverleningsgeschiedenis
· verloop huidige hulpverlening
· huidig functioneren
· medicatiegebruik
· zorg- en begeleidingsbehoefte

	Ondertekening

	Met de ondertekening van dit formulier geeft u toestemming dat de aanmeldfunctionaris van de woonvorm gegevens, die voor de aanmelding van belang zijn, opvraagt bij uw behandelaar, dat indien aanwezig, uw gegevens door de aanmeldfunctionaris opgezocht worden in het EPD en dat uw behandelaar toestemming heeft om uw dossier in te zien, al dan niet vastgelegd in het EPD of elders.
Dit alles om tot een goede beoordeling van de aanmelding te komen.

	Door wie is dit formulier ingevuld? 
	[bookmark: Text76]     

	Ondertekening door cliënt 
	[bookmark: Text77][bookmark: Text78]Datum:                                                                       Plaats:      

Handtekening: 

	Ondertekening door verwijzer 
	[bookmark: Text79][bookmark: Text80]Datum:                                                                       Plaats:      

[bookmark: Text97]Handtekening:      

	Algemene informatie/toelichting

	· Het volledig ingevulde formulier bij voorkeur per e-mail sturen naar de contactpersoon in de regio waarvoor u zich wilt aanmelden of als u geen voorkeur heeft sturen naar het algemeen mailadres voor aanmeldingen Beschermd Wonen. Hieronder treft u een overzicht van de contactpersonen.
· Voor vragen betreffende de verschillende voorzieningen kunt u contact opnemen met de contactpersoon uit die regio. 
· Onvolledig ingevulde formulieren worden niet in behandeling genomen.


	Contactgegevens in de regio’s



	Winterswijk 
	088-933 4030

	Groenlo
	088-933 2260

	Eibergen
	088-933 2250

	Doetinchem
	088-933 1220

	Didam
	088-933 1130

	Zutphen: Polbeek, Praebsterkamp
	088-933 2390

	Zutphen: Lombardsteeg 
	088-933 4522

	Zutphen: Berkelkade
	088-933 4363

	Warnsveld: de Mark 10-12
	088-933 4203

	Vorden: De Enk 
	088-933 2310

	Beekbergen
	088-933 2314

	Aanmeldingen algemeen via 
EKC Warnsveld
Vordenseweg 12 Warnsveld – 7231 PA
	
E-mailadres: aanmeldingenBW@ggnet.nl
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