
Aanvraagformulier wonen

Voor/achternaam :…………………………………………………………

Indicatiegegevens :…………………………………………………..…...

Naam vertegenwoordiger :.……………………………………………….

Relatie tot jongere :……………………….……………………………….

Adres : ………………………………………………………………………

Postcode - woonplaats : .………………………………………………………………………………………

Telefoonnummer :…………………………………………Mobiel :………………..………………………..

Mailadres :……………………………………………………………………………………………………….

Instantie indien niet thuiswonend :.......................................................................................................

Instantie contactgegevens/persoon :………………………………………………………………………….

Huidige diagnose :................................................................................................................................

Huidige indicatie :………………………………………Geldig tot :…………………………………………..

Waarom de keuze voor woonvoorziening Bernisser Handen? :…………………………………………...

....................................................................................................................................................

U geeft Bernisser Handen toestemming tot opvragen van gegevens O ja O nee

……………..………………………..
(handtekening vertegenwoordiger)

Dit formulier opsturen naar:
Bernisser Handen
Molendijk 23
3212LH Simonshaven
e-mail: info@bernisserhanden.nl

KvK 24401615
BTW-nr. NL8170.12.606.B01


