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Inschrijfformulier
Woning / Kleinschalig wonen / Dagverzorging

	Gegevens 

	
	

	Achternaam:
	     

	Voornamen:
	     

	Geboortedatum:
	     

	Geboorteplaats:
	     

	Adres:
	     

	Postcode en woonplaats:
	

	Telefoonnummer:
	     

	Kerkverband:
	     

	BSN (Sofinummer):
	     

	Ziektekostenverzekering:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	Zo ja, welke?
	

	Emailadres: 
	     

	Burgerlijke staat:
	 FORMCHECKBOX 
 Ongehuwd
	 FORMCHECKBOX 
 Gehuwd
	 FORMCHECKBOX 
 Weduwe/weduwnaar

	Naam (evt.) partner:
	     

	Voornamen:
	     

	Geboortedatum:
	     

	Trouwdatum:
	     

	BSN (Sofinummer):
	     


	Bent u inwonend:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Bewoont u een zelfstandige woning:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Inschrijven voor:
	 FORMCHECKBOX 
 Woning
	 FORMCHECKBOX 
 Kleinschalig wonen
	 FORMCHECKBOX 
 Dagverzorging


	Bij inschrijving voor een Woning

	

	Naar welke woning gaat uw voorkeur uit:

	 FORMCHECKBOX 
 1-kamerwoning
	 FORMCHECKBOX 
 2-kamerwoning
	 FORMCHECKBOX 
 3-kamerwoning
	 FORMCHECKBOX 
 Nieuwbouw*











         (*geen huurtoeslag mogelijk)
	Binnen welke periode wenst u de woning, indien mogelijk, te betrekken:

	 FORMCHECKBOX 
 zo spoedig mogelijk*
	 FORMCHECKBOX 
   6 maanden
	 FORMCHECKBOX 
   1 jaar
	 FORMCHECKBOX 
   2 jaar

	*Reden:
	     

	
	

	Wenst u zorg van Huize Winterdijk te ontvangen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zo ja, welke zorg? 
	     


	Het bestuur dient na aanmelding voor een woning de Gemeente Gouda daarvan in kennis te stellen.

Om in Huize Winterdijk te kunnen wonen in een woning beneden de huurtoeslaggrens is een indicatie nodig. Van de gemeente ontvangt u t.z.t. een indicatieformulier.

	

	Contactpersoon

	
	

	Naam:
	     

	Adres:
	     

	Postcode en woonplaats:
	     

	Telefoonnummer:
	     

	Relatie tot inschrijver:
	     

	Emailadres:
	     


	Reden van inschrijving voor Woning / Kleinschalig wonen / Dagverzorging

	

	Wat is de reden voor inschrijving bij Huize Winterdijk?      


	Bij inschrijving voor Kleinschalig wonen

	

	Wat is de mate van urgentie?      

	Is er een ZZP-beschikking? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	Zo ja, welke ?      


	Bij inschrijving voor Dagverzorging

	

	Hoe wordt de aanvraag door de betrokkene ervaren?      

	Is er een indicatie voor dagdelen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	Zo nee, wordt deze aangevraagd ?      

	Is de aanvraag op advies van huisarts / GGD / andere instantie?      


	Ondertekening

	
	

	Handtekening aanvrager:
	
	Datum: 
	     

	

	Indien van toepassing namens de familie:

	Naam:
	     

	Adres:
	     

	Postcode en woonplaats:
	     

	Telefoonnummer:
	     

	

	Handtekening:
	     
	Datum: 
	     


	U kunt het inschrijfformulier opsturen naar:

	Stichting Bejaardenoorden Gereformeerde Gemeenten in Nederland

	T.a.v. de toewijzingscommissie

	Winterdijk 8, 2801 SJ Gouda

	Tel. 0182-680000

	

	Persoonlijke gegevens worden beheerd conform privacyreglement.
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