
Persoonlijk plan
Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 2015

Toelichting
Met dit persoonlijk plan leggen we samen vast welke problemen u ervaart en welke 
oplossingen, zorg en ondersteuning daarbij passen. Het is een hulpmiddel om na te 
denken over wat voor ondersteuning u nodig heeft. Een persoonlijk plan maakt u in 
principe zelf. Komt u er alleen niet uit, vraag dan hulp aan iemand in uw omgeving. 
U kunt ook gratis hulp en advies krijgen van een cliëntondersteuner. Kijk op onze website 
voor contactpersonen www.meppel.nl/clientondersteuning.

Uitgangspunten Wmo
•	 De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 2015 is een vangnet.
•	 Ons doel is dat u door inzet van ondersteuning en/of een voorziening zo lang mogelijk 

thuis kan blijven wonen en deel kan nemen aan het dagelijks leven. Zonder nadelige 
medische gevolgen.

•	 Voor een aantal voorzieningen is een abonnementstarief van toepassing. Dit betekent 
dat u een eigen bijdrage van €19 per maand moet betalen. Het Centraal Administratie 
Kantoor (CAK) int deze bijdrage.

•	 Met ondersteuning kunnen we zorg, hulp of een voorziening bedoelen.
•	 Met een zorgvuldig onderzoek willen we antwoord krijgen op de volgende vragen:

1. Wat is uw hulpvraag?
2. Welke problemen ondervindt u bij het zorgen voor uzelf en meedoen in 

de samenleving?
3. Welke vorm en omvang van ondersteuning is nodig om dit te verbeteren?
4. In hoeverre bieden uw eigen mogelijkheden, gebruikelijke hulp, mantelzorg, 

ondersteuning door andere personen uit het sociaal netwerk, algemeen gebruikelijk 
en algemene voorzieningen een oplossing?

•	 Deze vragen hebben betrekking op één of meerdere van de volgende 
vijf levensgebieden:
1. wonen (een passende, betaalbare en stabiele woonplek);
2. financiën	(financieel	gezond);
3. zorg (positieve gezondheid, fysieke en mentaal in balans);
4. netwerk (sociaal netwerk, stabiel, steun uit de omgeving);
5. dag-invulling (school, werk, vrije tijd, etc).

•	 We hanteren bij de start van de ondersteuning één van de volgende drie 
uitgangspunten met het oog op de toekomst: 
1. zelfstandigheid (terug naar normalisering, zelfstandig regelen en/of uitvoeren);
2. stabilisatie (om erger te voorkomen);
3. tijdelijk ter overbrugging (bijvoorbeeld bij aanvraag Wet langdurige zorg – Wlz).

Privacy
•	 Dit plan is strikt vertrouwelijk.
•	 We verstrekken gegevens uit dit plan niet aan derden.
•	 Gegevens mogen niet worden ingezien door derden zonder uitdrukkelijke toestemming 

van cliënt of diens vertegenwoordiger.
•	 Alleen geregistreerde deskundigen, die aanwezig zijn bij het gesprek ter beoordeling 

van de (her)indicatie mogen dit verslag voor deze (her)indicatie gebruiken.
•	 Voor meer informatie over privacy www.meppel.nl/privacy.



Gegevens aanvrager

Naam  ........................................................................................

Geslacht  ........................................................................................

Geboortedatum  ........................................................................................

Adres  ........................................................................................

Postcode en woonplaats  ........................................................................................

Telefoonnummer  ........................................................................................

Legitimatiebewijs □ Paspoort

□ Identiteitsbewijs

□ Rijbewijs

□ Geen

Documentnummer  ........................................................................................

Geldig tot  ........................................................................................

Gezinssamenstelling □ Partner

□ Gehuwd / samenwonend

□ Overige  .....................................................................

□ Kind(eren)

□ Inwonend

□ Uitwonend

□ Overige  .....................................................................

Overige gegevens

Datum  ........................................................................................

Ingevuld door □ Aanvrager

□ Onafhankelijke cliëntondersteuner

□ Casemanager dementie

□ Overige:

□ Partner

□ Zoon / Dochter

□  .................................................................................

Naam  ........................................................................................

Telefoonnummer  ........................................................................................

E-mailadres  ........................................................................................

Contactpersoon voor aanvrager □ Ja

□ Nee



Wat is uw hulpvraag?

Omschrijf waarmee u moeite (problemen) heeft met het zorgen voor u zelf en 
het meedoen in de samenleving.

Wat wilt u bereiken?

Hoe wilt u dat uw leven er uit ziet, nu en in de toekomst.

Welke vorm en omvang van ondersteuning is nodig om de problemen op te 
lossen (dit te verbeteren)?

Omschrijf wat u denkt nodig te hebben.



In hoeverre is het mogelijk zelf de ondersteuning te regelen?

Als dit niet mogelijk is omschrijf waarom het voor uzelf niet mogelijk is deze 
ondersteuning te regelen.

Welke bijdrage leveren eventuele partner, kinderen en/of mantelzorgers?

In hoeverre is het mogelijk de ondersteuning op een andere wijze te regelen?

Als het niet mogelijk is omschrijf waarom dit niet mogelijk is.

Welke bijdrage wordt geleverd door familie, buren en anderen (sociaal netwerk)?
Is de ondersteuning ook zonder de gemeente te verkrijgen?



Wat wil ik bereiken met deze ondersteuning?

Omschrijf welke ondersteuning u nu nodig bent. Een zorgmomentenoverzicht 
kan bij deze vraag helpen.

Een zorgmomentenoverzicht is een overzicht waarin u aangeeft wanneer u welke 
ondersteuning / zorg nodig bent.

□ Wonen:

□  ................................................................................................................

□  ................................................................................................................

□ Financiën:

□  ................................................................................................................

□  ................................................................................................................

□ Zorg (geestelijke en lichamelijke gezondheid):

□  ................................................................................................................

□  ................................................................................................................

□ Netwerk:

□  ................................................................................................................

□  ................................................................................................................

□ Dag-invulling:

□  ................................................................................................................

□  ................................................................................................................

□ Overige:

□  ................................................................................................................

□  ................................................................................................................

Uitgangspunt melding / aanvraag

 Wat is het gewenste resultaat van de 
melding / aanvraag?

□ Tijdelijk ondersteunen met doel het 
weer zelf te kunnen doen of regelen.

□ Ter stabilisatie om erger te voorkomen.

□ Tijdelijk ter overbrugging van aanvraag 
andere wetgeving (bijvoorbeeld de Wet 
langdurige zorg (Wlz))

 Is er een Wlz indicatie aangevraagd? □ Ja, datum aanvraag:  ........................

□ Nee

 Is de verwachting dat er op termijn een 
Wlz indicatie nodig is?

□ Nee

□ Ja, binnen  .......................  maanden.



Opmerking / bijzonderheden / extra toelichting

Melding voor maatwerkvoorziening wmo 2015
Met ondertekening worden de bovenstaande gegevens opgenomen in een 
registratiesysteem van het sociaal domein.

Plaats  ..............................................

Datum  ..............................................

Handtekening aanvrager

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

Handtekening contactpersoon
(indien cliënt niet in staat is om te tekenen)

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



Uitsluitend in te vullen door onafhankelijke cliëntondersteuner, 
casemanager dementie, medewerker welzijn mensenwerk, …

Het onderstaande is het advies vanuit de reeds aanwezige en betrokkene professional 
hetgeen wat nog getoetst moet worden aan de wet. Het is ondersteunend aan de 
melding van de cliënt.

Leefdomein Mogelijke oplossing

Wonen

Financiën

Zorg

Netwerk

Dag-invulling

Overige

Is het onderstaande besproken?

Abonnementstarief □ Ja

□ Nee


