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Aanmeldformulier Abrona
Met dit aanmeldformulier vragen wij u om een aantal gegevens. Wij vragen die gegevens om een goed beeld te krijgen van uw achtergrond, uw huidige situatie,  uw wensen en uw netwerk.  Dat helpt om een passend aanbod voor u te vinden. Uw gegevens worden vertrouwelijk behandeld, conform de Wet Bescherming Persoonsgegevens.

Voor cliënten in een door UWV gefinancierd traject via jobcoach:Persoonsgegevens worden verzameld en bewerkt met als doel: de toelating naar een betaalde werkplek en of de begeleiding op de betaalde werkplek. Abrona heeft bij Autoriteit Persoonsgegevens (AP) melding gemaakt van de verwerking van persoonsgegevens. Op de website https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/ kunt u kennis nemen van deze melding.
	1.  Cliëntgegevens

	Achternaam, voorletter(s)
	     
	Roepnaam
	     

	Geboortedatum 
	     
	Geslacht
	 Man


	 Vrouw



	Geboorteplaats
	     
	Burgerlijke staat *
	     
	

	Straat met huisnummer
	     
	BSN
	     

	Postcode 
	        
	Woonplaats
	     

	Tel. nummer
	        
	Mobiel nummer
	     

	E-mailadres
	     
	
	     

	Nationaliteit
	     
	Culturele achtergrond/

spreektaal **
	     

	Zorgverzekeraar  + Polisnummer
	     
     
	Artikel 60***
	 Ja   Nee


 *   Burgerlijke staat: hierbij invullen gehuwd, ongehuwd, gescheiden, weduwe/ weduwnaar

 **  Voor zover dit van belang is voor dienstverlening.
***  kopie meesturen

	2.  Wettelijk vertegenwoordiger

	U bent wettelijk vertegenwoordiger
	 ja (dan s.v.p. gegevens invullen)            
	 nee (dan onder 3 gegevens aanmelder invullen)  

	Achternaam, voorletter(s)
	     
	Geslacht
	 Man


	 Vrouw



	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	        
	Tel. nummer
	     

	E-mailadres
	     
	Mobiel nummer
	     

	Relatie tot cliënt
	 Ouder*               

 Gezinsvoogd**                         
	       Voogd**    

       Mentor**  
	 Curator**

 Bewindvoerder**

	Bent u contactpersoon
	 ja                                             
	 nee (dan gegevens onder 4 invullen)


* Alleen mogelijk indien cliënt jonger is dan 18 jaar.

** kopie van beschikking rechtbank meesturen.
	3.  Aanvrager/aanmelder (als deze afwijkt van cliënt en wettelijk vertegenwoordiger)

	Achternaam, voorletter (s)
	     
	Geslacht
	 Man


	 Vrouw



	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	        
	Tel. nummer
	     

	E-mailadres
	     
	Mobiel nummer
	     

	Relatie tot cliënt 


	     
	naam organisatie

 
	     

	Bent u contactpersoon
	 ja                                                                                       
	 nee (dan gegevens onder 4 invullen)


	4. Indien de wettelijke vertegenwoordiger of aanvrager/aanmelder niet de contactpersoon is voor maken van afspraken en het opvragen van informatie, dan graag hier gegevens van contactpersoon invullen

	Achternaam, voorletter (s)
	     
	Geslacht
	 Man


	 Vrouw



	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	        
	Tel. nummer
	     

	E-mailadres
	     
	Mobiel nummer
	     

	Relatie tot cliënt
	     

	Naam organisatie
	     



	5. Huisarts

	Achternaam, voorletter (s)
	     
	Geslacht
	 Man


	 Vrouw



	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	        
	Tel. nummer
	     

	E-mailadres
	     
	Mobiel nummer
	     


	6. Aanmelding Wonen / Dagbesteding  /                                  Ambulante woonbegeleiding

   
	

	 Wonen (WLZ)
 Wonen (WMO beschikking Beschermd Wonen)
	 Dagbesteding en/of  jobcoach  (WMO)



	 Dagbesteding en/of  jobcoach
     vanuit ZZP VG (WLZ)
	Ter informatie aan zorgadviseur

 Er is ook een aanmelding bij 
      Abrona Behandeling en Expertise



	 ambulante woonbegeleiding in eigen woning 

     vanuit ZZP VG (WLZ)


	 Anders      



	7.A Omschrijving woonvraag en begeleidingsvraag Het gaat om wonen met ZZP VG5 tm 8 (SLZ Specialistische Zorg)   (verplicht in te vullen)

	Omschrijving begeleidingsvraag: 

(Denk hierbij aan de ondersteuning die u nodig heeft, de problemen waar u tegenaan loopt etc. 

Bij digitaal invullen wordt dit vak groter:

                  
Abrona woonvoorzieningen SLZ zijn gecentreerd op enkele locaties in de provincie Utrecht. We zoeken in overleg met u de meest passende woonlocatie.

Omschrijving woonwens/vraag: 

     



	7.B Omschrijving woonwens en begeleidingsvraag  Het gaat om wonen met ZZP VG 2 tm 4 (GLZ Generalistische Zorg) 

 (verplicht in te vullen)

	Omschrijving begeleidingsvraag: 

(Denk hierbij aan de ondersteuning die u nodig heeft, de problemen waar u tegenaan loopt etc. 

Bij digitaal invullen wordt dit vak groter:

     
Omschrijving woonwens/vraag : 

     
Welke regio / plaats de voorkeur heeft voor woonbegeleiding, werk of logeren). 

  Groepswonen                                        Regio                       
  Appartement eigen voorzieningen         Gemeente               
      ( in/bij 24 uurs woonvoorziening)                                                         
  Geen voorkeur                                       Straal van                 km rondom      
 anders/bijzonderheden      


	8. Zijn er op dit moment andere hulpverleners bij u / de cliënt betrokken? Zo ja, wie

	A. Achternaam, voorletter (s)
	     
	Geslacht
	 Man


	 Vrouw



	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	        
	Tel. nummer
	     

	E-mailadres
	     
	Mobiel nummer
	     

	Naam organisatie
	     
	
	

	B. Achternaam, voorletter (s)
	     
	Geslacht
	 Man


	 Vrouw



	Straat met huisnummer
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	        
	Tel. nummer
	     

	E-mailadres
	     
	Mobiel nummer
	     

	Naam organisatie
	     
	
	


	9A. Wat is uw huidige woonsituatie


	9B. Waaruit bestaat uw bezigheid overdag?

	 Inwonend bij ouders of familie


	 Bezoek school / volg opleiding      

	 Zelfstandig wonend alleen

	 Betaalde baan      

	 Zelfstandig wonend met partner/ gezin

	 Activiteitencentrum      


	 Wonend bij een andere zorgaanbieder met CIZ 

     indicatie voor verblijf, te weten      
	 vrijwilligerswerk zonder begeleiding bij       

	 Anders, namelijk      

	 Anders, namelijk      


	10.  Abrona neemt alleen dossiers in behandeling die compleet zijn, daarom willen we bij uw  aanmelding graag        

onderstaande informatie ontvangen. Indien een dossier niet compleet is, wordt het na 4 weken gesloten en worden de gegevens vernietigd.

ververnietigd.

	 WLZ indicatie  ZZP VG 2-3-4  ZZP VG 5-6-7-8   Er is tevens een  Meerzorg beschikking 

 (verplicht in te vullen en kopie CIZ besluit aan te leveren)

	 andere WLZ indicatie of WMO beschikking, namelijk: …..

	 Indien aanwezig (kopie) bewijs RM of IBS


	11. Als aanvulling bij uw aanmelding ontvangen wij graag aanvullende informatie 

Indien digitaal aangeleverd: 

· Per verslag/document aanbieden (dus a.u.b. niet alle verslagen/documenten in één bestand)
· Duidelijk leesbare scan of bestand
· 

	Kopie van recent 
 zorgplan/ondersteuningsplan/persoonsbeeld
 schoolverslagen en/of rapportage over dagbesteding
	 Kopie diagnostisch onderzoek

	 Kopie (para)medische verslagen
	 Kopie psychologische of psychiatrische verslagen.

	 Kopie IQ-/niveaubepaling
	      Anders 


Om tot een goed woon/dagbestedings advies te komen is het binnen Abrona gebruikelijk dat de eventuele toekomstige woon/dagbestedingsvoorzieningen inzage heeft in uw dossiergegevens. 

Met de ondertekening van dit formulier geef ik toestemming om: 
· Aanmelddossier te delen met betrokken  PO/PB en gedragsdeskundigen van de woon/dagbestedingslocaties voor een beoordeling.
· Diagnostisch onderzoek gedaan door Abrona Behandeling en Expertise toe te voegen aan het aanmelddossier tbv wonen/dagbesteding.
Uw gegevens worden vertrouwelijk behandeld.
	12. Akkoordverklaring aanmelding

	Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en ga akkoord met de verwerking (op papier en/of digitaal) van mijn gegevens binnen Abrona.

	Naam cliënt
	     
	Naam wettelijk vertegenwoordiger:
	     

	Handtekening cliënt
	
	Handtekening wettelijk vertegenwoordiger
	

	Datum en Plaats:


	     



U kunt zich als volgt aanmelden:

	· Per e-mail (Dit heeft de voorkeur)

U kunt dit formulier en benodigde informatie ook gescand per e-mail versturen. Gescand aanmeldformulier moet voorzien zijn van een handtekening.

       E-mailadres: zorgadvies@abrona.nl  
	· Per post
Het aanmeldformulier en benodigde verplichte informatie kunt u met de ingevulde en ondertekende akkoordverklaring sturen naar:  

      Abrona Aanmelden tav afd. zorgadministratie
      Antwoordnummer 2

      3700 WB Zeist




Vervolg aanmelding:

Na ontvangst van dit formulier nemen wij contact met u op over uw aanmelding. 
Abrona Zorgadvies is bereikbaar van 9.00 uur tot 17.00 uur via 088 201 9922 of via zorgadvies@abrona.nl 

Er wordt een zorgadviseur aan het dossier gekoppeld. Deze zal u informeren / met u afstemmen over  de voortgang van de aanmelding. 
PAGE  
Abrona aanmeldformulier versie januari 2018

1

