
Aanvraag gesprek over ondersteuning (Wmo)  
 

 

 

 

 

Met dit formulier vraagt u een gesprek aan met een lid van het Sociaal Team over een hulpvraag.  

Na het indienen van dit formulier neemt een medewerker van de gemeente contact met u op om een 

afspraak te maken voor een gesprek. Het streven is om dat gesprek te laten plaatsvinden binnen 10 

dagen na het indienen van dit formulier. Dat gesprek kan bij u thuis zijn, of op één van de vijf 

wijkservicepunten.  

 

U kunt dit formulier digitaal invullen en via de mail sturen naar zeist@zeist.nl, of printen (eventueel met de 

pen invullen) en per post sturen naar gemeente Zeist, Postbus 513, 3700 AM Zeist. 

 

1. Persoonlijke gegevens van degene die ondersteuning nodig heeft (de cliënt)  

 

Naam:     ___________________________________________________ 

 

Geboortedatum:   ___________________________________________________ 

 

Straat en huisnummer:   ___________________________________________________ 

 

Postcode en plaats:   ___________________________________________________ 

 

Telefoonnummer:   ___________________________________________________ 

 

E-mailadres:    ___________________________________________________ 

 

2. Persoonlijke gegevens van de aanvrager van het gesprek  

(alleen invullen als u niet zélf de cliënt bent) 

 

Naam:     ___________________________________________________ 

 

Straat en huisnummer:   ___________________________________________________ 

 

Postcode en plaats:   ___________________________________________________ 

 

Telefoonnummer:   ___________________________________________________ 

 

E-mailadres:    ___________________________________________________ 

 
Heeft u de cliënt op de hoogte gesteld van deze melding?                 Ja                Nee 
 

Indien van toepassing:  

via welke instantie of organisatie kent u de cliënt: ___________________________________________ 

 

 

 

mailto:zeist@zeist.nl


 

 

Relatie met de cliënt:   

□ ouder/verzorger van de cliënt 

□ kind van de cliënt 

□ op andere wijze familie van de cliënt  

□ buurtbewoner van de cliënt 

□ vriend of bekende van de cliënt 

□ ik heb als vrijwilliger met de cliënt te maken 

□ ik heb als professional met de cliënt te maken 

□ anders namelijk __________________________________________________________________ 

 

3. Omschrijving vraag 

 

Wilt u hieronder aangeven op welk gebied uw vraag ligt? 

(invullen is niet verplicht en u kunt meerdere vakjes aanvinken) 

 

□ Mijn huis schoon en leefbaar houden 

□ Mijn administratie doen en rekeningen betalen 

□ Omgaan met schulden 

□ Boodschappen in huis halen 

□ Kleding wassen en strijken 

□ Mezelf kunnen wassen, kleden, eten en/of de toiletgang 

□ Mezelf kunnen verplaatsen in en om het huis of in de buurt (scootmobiel, rolstoel, regiotaxi of ander 

vervoer) 

□ Ondersteuning om het als mantelzorger te kunnen blijven redden  

□ Voor kinderen/huisgenoten zorgen 

□ Aanpassing aan mijn woning zodat ik me thuis kan blijven redden, geschikte woning vinden 

□ Werk vinden 

□ Mensen ontmoeten 

□ Actiever worden, een goede invulling aan de dag te geven 

□ Vrijwilligerswerk doen 

□ Ik ken iemand die mogelijk zorg nodig heeft 

□ Ik heb overlast door mensen die zorg nodig hebben 

□ Gebruik van alcohol of drugs 

□ Psychische problemen 

□ Veiligheid / thuis of in de buurt veilig voelen 

□   Anders, namelijk _________________________________________________________________ 

 

4. Toelichting 

 

U kunt eventueel een korte toelichting geven: 

 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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