
Gegevens mantelzorger 1 

Naam 

Geslacht 

Geboortedatum 

Adres 

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer 

Legitimatiebewijs □ Paspoort

□ Identiteitsbewijs

□ Rijbewijs

□ Geen

Documentnummer 

Geldig tot 

Relatie tot zorgvrager(s) 

Gegevens mantelzorger 2 

Naam 

Geslacht 

Geboortedatum 

Adres 

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer 

Legitimatiebewijs □ Paspoort

□ Identiteitsbewijs

□ Rijbewijs

□ Geen

Documentnummer 

Geldig tot 

Relatie tot zorgvrager(s) 



Overige gegevens 

Datum 

Ingevuld door □ Aanvrager

□ Onafhankelijke cliëntondersteuner

□ Casemanager dementie

□ Overige:

□ Partner

□ Zoon / Dochter

□
Naam 

Telefoonnummer 

E-mailadres

Contactpersoon voor aanvrager □ Ja

□ Nee

Gegevens zorgvrager 1 

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



Gegevens zorgvrager 2 

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



Wat is de zorgvraag (nu of in de toekomst)? 
Omschrijf (mogelijk wanneer en) wat de zorgvrager(s) aan ondersteuning en/of zorg nodig hebben. 

Welke vorm en omvang van ondersteuning/zorg? 
Betreft het overnemen van zorg vanuit zorgverzekeringswet (zoals persoonlijke verzorging), Wet 

maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 2015 (zoals huishoudelijke hulp) of Wet langdurige zorg 

(24-uurs zorg en/of toezicht) 



Is het mogelijk zelf de ondersteuning en zorg te regelen? 
Als dit niet mogelijk is omschrijf waarom het voor uzelf niet mogelijk is deze ondersteuning 

te regelen. 

Welke bijdrage levert u als mantelzorger, eventuele partner, kinderen en/of derden? 

Opmerking / bijzonderheden / extra toelichting 



Verklaring voor mantelzorgwoning 
Met ondertekening worden de bovenstaande gegevens opgenomen in een registratiesysteem van 

het sociaal domein. 

Plaats  

Datum  

Handtekening mantelzorger(s) Handtekening zorgvrager(s) 

(indien cliënt niet in staat is om te tekenen) 




