

	Datum ontvangst 
(invullen door gemeente)
	

	Zaaknummer 
(invullen door gemeente)
	


Wet Maatschappelijke Ondersteuning
AANVRAAGFORMULIER
FORMULIER OM IN AANMERKING TE KOMEN VOOR EEN WMO-VOORZIENING
Woonvoorzieningen zijn onder andere woningaanpassingen, kosten van verhuizing en inrichting voor zover die in verband met uw handicap noodzakelijk zijn en voorzieningen van niet bouwkundige aard.

Vervoersvoorzieningen zijn in beginsel alle vormen van (aangepast) vervoer voor gehandicapten, waaronder ook "de Molenhopper".

Rolstoelvoorzieningen zijn bedoeld voor het verplaatsen van gehandicapten binnen- en/of buitenshuis of voor het beoefenen van bepaalde sporten.

Hulp bij het huishouden is bedoeld voor mensen die tengevolge van hun beperkingen hun huishoudelijke taken niet of gedeeltelijk kunnen uitvoeren.

Indien u voor één van de voorzieningen een Persoonsgebonden Budget (PGB) wenst, kunt u dit aangeven. Het ingevulde aanvraagformulier kunt u opsturen naar/inleveren bij onderstaande adressen.


Openingstijden
	Gemeentehuis

Postbus 175

3370 AD Hardinxveld-Giessendam

0184-674444
	maandag t/m vrijdag 
  9.00 tot 12.00 uur

donderdagavond 
18.00 tot 19.30 uur

	IGO

Venusstraat 3

3371 TN Hardinxveld-Giessendam

0184-611454
	maandag t/m vrijdag
  9.00 tot 12.30 uur




Bij hulp voor het invullen van het formulier kunt u ook terecht op het spreekuur van de IGO op de onderstaande adressen:

	IGO in De Lange Wei

Rembrandthof
	dinsdag
  9.00 tot 10.30 uur

donderdag
13.00 tot 15.00 uur

	IGO in De Vijverhof

Van Leijdenstraat
	woensdag
13.30 tot 14.30 uur

	IGO in De Wielinghof

Jacobsweer
	vrijdag
13.00 tot 14.00 uur


	· ALGEMENE GEGEVENS

	Naam en voorletters
	:
	
	M / V

	Adres
	:
	

	Postcode en woonplaats
	:
	

	Telefoon
	:
	
	

	Geboortedatum
	:
	
	BurgerServiceNummer
(BSN, voorheen sofinr.)
	:
	

	Bank- of gironummer
	:
	
	ten name van
	:
	

	Burgerlijke staat
	:
	 FORMCHECKBOX 
  gehuwd     FORMCHECKBOX 
  ongehuwd
	 FORMCHECKBOX 
  samenwonend    FORMCHECKBOX 
 anders nl.:
	

	

	· GEGEVENS OVER DE HANDICAP

	Wat is de medische diagnose en welke beperkingen ondervindt u?

	

	

	

	Naam en adres huisarts
	:
	

	Naam specialist en ziekenhuis
	:
	

	

	· AARD VAN DE GEWENSTE VOORZIENING 
	 FORMCHECKBOX 
 In natura

	(invullen wat van toepassing is)
	 FORMCHECKBOX 
 Persoonsgebonden Budget (PGB)

	
	

	1.  Woonvoorziening



	
	 FORMCHECKBOX 
 woningaanpassing
	 FORMCHECKBOX 
 losse voorziening (bijvoorbeeld douche-/toiletstoel)

	Welke voorziening wenst u? 

	

	

	Wat is de reden van de aanvraag?

	

	

	Naam en adres eigenaar/verhuurder van de woning:

	


	2.  Vervoersvoorziening

	 FORMCHECKBOX 
  CVV (Molenhopper) –pas 

-    vanaf  01-01-2010 wordt er na toekenning van een CVV-pas legeskosten van € 16,00 opgelegd 

-    indien een keuring door het C.I.Z. noodzakelijk is, bent u naast de legeskosten nog € 15,65 verschuldigd
-    u dient een  recente pasfoto bij te voegen

	Een tegemoetkoming in de kosten en het gebruik van:

	 FORMCHECKBOX 
  taxi / eigen auto / vervoer door derden
	 FORMCHECKBOX 
  rolstoeltaxi

	 FORMCHECKBOX 
  bruikleenauto
	
	 FORMCHECKBOX 
  aanpassing eigen auto

	 FORMCHECKBOX 
  scootmobiel
	 FORMCHECKBOX 
  ander verplaatsingsmiddel, namelijk:

	
	

	

	Wat is de reden van de aanvraag?
	

	

	

	N.B. Indien u een vervoerskostenvergoeding wilt aanvragen, dient u de volgende bewijsstukken over het afgelopen jaar mee te sturen:

	· jaaropgaaf van het loon van u en uw partner 

· jaaropgaaf van de pensioenuitkering van u en uw partner

· jaaropgaaf van de AOW-uitkering  van u en uw partner

· bankafschrift van ontvangen rente, dividend en andere inkomsten uit vermogen

(Deze bewijsstukken zijn niet nodig voor een CVV-pas!)

	

	

	

	3.  Rolstoelvoorziening

	Welke rolstoel wenst u?

	 FORMCHECKBOX 
  handbewogen rolstoel
	 FORMCHECKBOX 
  elektrische rolstoel 

	 FORMCHECKBOX 
  aanpassing
	 FORMCHECKBOX 
 anders nl.:
	

	 FORMCHECKBOX 
  sportrolstoel voor (tak van sport)
	

	

	Wat is de reden van de aanvraag?

	

	

	

	

	


	4. Hulp bij het huishouden (voorheen: huishoudelijke verzorging)

	Wat is de reden van de aanvraag?

	

	

	

	

	


· VERKLARING EN ONDERTEKENING

Ondergetekende verklaart:

1. er geen bezwaar tegen te hebben dat er omtrent het belang van de voorziening nader (medisch) onderzoek zal worden ingesteld en (medische) informatie zal worden ingewonnen bij huisarts, specialist, behandelaar/therapeut;

2. dat de gegevens op dit formulier naar waarheid zijn ingevuld en dat hij/zij ermee bekend is dat een onjuiste opgave strafbaar is en kan leiden tot stopzetting en/of terugvordering van de voorziening.

	Plaats:
	
	Datum:
	

	Handtekening aanvrager


	
	Handtekening gemachtigde

(of wettelijk vertegenwoordiger)
	


Indien deze aanvraag wordt gedaan door een gemachtigde of wettelijk vertegenwoordiger waarmee wij contact kunnen opnemen, kunt u zijn/haar gegevens hier invullen:
	Naam
	:
	

	Adres
	:
	

	Postcode en woonplaats
	:
	

	Telefoon
	:
	


	Eventuele toelichting van de aanvrager:
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