gemeente

Olst-Wijhe

e

—/
Meldingsformulier ondersteuning g—

Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en Jeugdwet

Kunt u zich onvoldoende zelf redden, bijvoorbeeld met het uitvoeren van huishoudelijke taken. Heeft u
problemen in uw woning en/of woonomgeving. Heeft u problemen waardoor u beperkt bent in uw
mobiliteit of kunt u niet goed mee doen in de maatschappij en kan uw netwerk ook niet ondersteunen bij
uw hulpvraag? Of heeft u vragen over de opvoeding van/ of zorgen over uw kind(eren)?

Vul dit formulier in om de gemeente te vragen samen met u vast te stellen wat u nodig heeft.

Persoonsgegevens aanvrager (voor jeugd: gegevens kind)
Naam

Geboortedatum

Adres

Postcode en woonplaats

E-mailadres

Telefoonnummer

Waar wilt u post ontvangen?
[ ] uw adres

[ ] Adres van uw contactpersoon

Met wie kunnen wij contact opnemen?
Naam

Adres

Postcode en woonplaats

E-mailadres

Telefoonnummer

Naam huisarts

Relatie tot aanvrager

Bent u wettelijk vertegenwoordiger?

|:|Ja

|:| Nee
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Wat is de reden van uw melding? Wat is uw hulpvraag?

Hoe heeft u tot nu toe zelf geprobeerd uw hulpvraag op te lossen?

Waarover wilt u met ons in gesprek?
[ ] Dagbesteding/werk

[ ] Gedrag
[ ] Huishouden

|:| Leren

[ ] Lichamelijke klachten
[ ] Mantelzorg

[ ] Mentale klachten

[ ] ontwikkeling

[ ] Opvoeding

[ ] Relaties

|:| Vervoer

|:| Woning

[ ] Anders namelijk

Ik doe een melding voor:
[ ] Mijzelf
|:| lemand anders die hiervan op de hoogte is

|:| lemand anders die hiervan niet op de hoogte is

Jeugdmelding

Doet u als professional een melding voor een kind tussen 0-18 jaar? De gezaghebbende ouder en/of het
kind in de leeftijd van 0-18 jaar moet dan op de hoogte zijn van uw melding. Bent u geen professional? Dan
kan alleen de gezaghebbende ouder(s)/verzorger(s) of het kind tussen 12-18 jaar zelf een melding doen.
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Toestemming /

Om u goede zorg te kunnen bieden, stemmen wij de zorg van verschillende organisaties op elkaar af. Zo
ook uw huisarts. Wij nemen alleen contact met uw huisarts op als u ons hiervoor toestemming geeft.

Ik geef het Toegangsteam toestemming om:
Mijn huisarts op de hoogte te brengen van deze melding ingeval dit nodig mocht zijn.
Het Toegangsteam geeft mijn naam, geboortedatum en meldingsdatum door aan mijn huisarts.

Met mijn huisarts overleg te voeren, informatie op te vragen en informatie te delen.
Het Toegangsteam deelt alleen informatie die noodzakelijk is om een besluit te nemen. Ik heb het
recht om de gedeelde informatie op te vragen.

Ik geef het Toegangsteam geen toestemming om mijn huisarts op de hoogte te stellen van deze
melding of om informatie te delen met mijn huisarts.

Ondertekening

|:| Ik verklaar dat ik dit formulier naar waarheid heb ingevuld.

Opsturen/inleveren van dit formulier
Stuur dit formulier bij voorkeur per e-mail met de gevraagde bijlagen naar de gemeente Olst-Wijhe.
@ We adviseren u het formulier eerst op te slaan, open dan het formulier (met Adobe Acrobat Reader),
vul deze in op uw scherm en sla deze vervolgens weer op. Verzend het formulier als bijlage bij een
e-mail.

@ Vul het formulier direct op uw scherm in, sla het op en mail het naar:
gemeente@olst-wijhe.nl

Vul het formulier in, print het uit en stuur het naar het Team Werk, Inkomen en Zorg
Antwoordnummer 81303, 8130 VB Wijhe

Vervolg

Na ontvangst van deze melding maken wij zo spoedig mogelijk een afspraak met u. Een consulent van het
Toegangsteam komt bij u op huisbezoek om uw situatie te bespreken en samen met u een oplossing te
zoeken. Wij raden u aan een vertrouwd persoon uit te nodigen bij het gesprek, als u hier behoefte aan
heeft. Wij streven ernaar om binnen zes weken uw melding af te handelen. De wettelijke termijn bedraagt
acht weken. Deze termijn mag eenmaal verlengd worden.

Uw gegevens

U geeft uw gegevens aan ons. Wij gaan er uiteraard zorgvuldig mee om. Wij delen uw gegevens niet met
andere organisaties of personen tenzij dit in de wet is geregeld. U heeft het recht om uw persoonsgegevens
in te zien, aan te passen en te verwijderen. Ook kunt u bezwaar maken tegen de verwerking van uw
gegevens. Meer informatie? Lees dan onze privacyverklaring op www.olst-wijhe.nl/privacyverklaring.
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Stel uw vraag via het contactformulier (https://dloket.olst-wijhe.nl/loket/burger/contact-formulier) stuur een e-

mail naar gemeente@olst-wijhe.nl of bel ons via telefoonnummer 14 0570 (of 0570 — 56 80 80).
Wij helpen u graag verder.
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