Aanmeldformulier

Kind, jeugd & gezin

Gegevens cliént:

Achternaam:

Roepnaam:

Geboortedatum:

Geslacht M/V:

Adres:

Postcode/Woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:
Nationaliteit:
- /
~
O Ouderlijk gezag O Onder toezicht stelling O Anders
Contactpersoon:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

\
~
Actuele situatie:

O Bij ouders(s)/verzorger(s)

O Woonvorm/instelling, naam:

O Anders, nl




\_

Aanmeldformulier Kind, jeugd & gezin

Vraag voor zorgvraag:

O Orthopedagogisch dagcentrum

O Buitenschoolse specialistische begeleiding (in combinatie met odc)

O Logeren
O Specialistische opvangmogelijkheid
O Ambulante begeleiding

Toelichting zorgvraag:

Gegevens contactpersoon:

Met wie kunnen we contact opnemen over de aanmelding?

\_

Eerste contactpersoon:

Naam:

Adres:

Postcode/Woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Relatie tot cliént: O Zoon/dochter
O Hulpverlener

Tweede contactpersoon:

Naam:

O Anders

Adres:

Postcode/Woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Relatie tot cliént: O Zoon/dochter
O Hulpverlener

O Anders




Aanmeldformulier Kind, jeugd & gezin

Indicatie:

Is er een indicatiebesluit of beschikking? O Ja O Nee O Inaanvraag
Welke wet is van toepassing?
O Wiz (Wet landurige zorg) vanuit het CIZ O Jeugdwet vanuit de gemeente

Welk zorgprofiel is van toepassing?

\
~
Documenten

Voeg de volgende documenten toe
O Recente 1Q bepaling/verslag van een psychologisch onderzoek
O Rapportage/zorgplan van eerdere of huidige hulpverlening

O Aanvullende diagnostische gegevens zoals, ontwikkelingsanamnese,
diagnose, gezinsdiagnostiek, lichamelijke beperkingen etc.

O Aanvullende informatie over functioneren op school zoals,
psychologisch onderzoek, orthodidactisch onderzoek, behandlingsplan etc.

O Gespreksverslag vanuit de gemeente

O Kopie indicatiebesluit

\_ /
\
Ondertekenen:
Naam: Datum:
Handtekening:
\_ /
4 )
U kunt het aanmeldformulier en de gevraagde documenten sturen naar:
Gratis per post: E-mailadres:
Baalderborg Groep clientenservice@baalderborggroep.nl

T.a.v. Cliéntenservice
Antwoordnummer 10554
7770 VB Hardenberg
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