
Melding Wet maatschappelijke ondersteuning Pagina 1 van 2  

 
 

Melding 

Wet maatschappelijke ondersteuning 

 

Persoonlijke gegevens 
 

Burgerservicenummer 

Achternaam 

Voornaam (of -namen) 

Geboortedatum 

Straatnaam en huisnummer 

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer 

: ........................................... 

: ...................................................................................................... 

: ...................................................................................................... 

: ........................................... 

: ...................................................................................................... 

: ...................................................................................................... 

: ........................................... Mobiel: ............................................. 

 

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

Postadres (als dit afwijkt van uw woonadres) : .................................................................................................... 

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

 
 

Contactpersoon (alleen invullen als dit van toepassing is) 
 

Naam 

Adres 

Postcode en woonplaats 

: ...................................................................................................... 

: ...................................................................................................... 

: ...................................................................................................... 

Telefoonnummer : ...................................................................................................... 

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

Relatie tot aanvrager : ...................................................................................................... 

 
 

Mentor, bewindvoerder of curator 
 

Heeft u een mentor, een bewindvoerder 
of een curator? : nee 

ja, een mentor 

ja, een bewindvoerder 

ja, een curator 

 
Zo ja, gegevens mentor, bewindvoerder of curator: 

Naam 

Adres 

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer (alleen bij curator) 

: ...................................................................................................... 

: ...................................................................................................... 

: ...................................................................................................... 

: ...................................................................................................... 

E-mailadres (alleen bij curator) : ...................................................................................................... 
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Verzendinformatie 

Stuur dit formulier in een ongefrankeerde enveloppe terug naar: 

Gemeente Goeree-Overflakkee 
Antwoordnummer 153 
3240 VB Middelharnis 

Problemen 

Welke problemen heeft u? 

mijn huis is niet meer geschikt voor mij ik kan mijn huis niet goed schoon houden 

ik kan slecht lopen ik heb vervoersproblemen 

ik ben eenzaam  ik heb problemen met mijn administratie/financiën 

mijn mantelzorger is overbelast ik heb hulp nodig bij het zelfstandig leven 

een ander probleem, namelijk: ...................................................................................................... 

Waarom is dit een probleem, wat is er gebeurd? 

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

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

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

Huidige zorg en hulpmiddelen 

Welke zorg ontvangt u en/of welke hulpmiddelen gebruikt u al? 

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

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

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

Getroffen maatregelen 

Wat heeft u zelf al gedaan om uw probleem of problemen op te lossen? 

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

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

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

 

Ondertekening 
 

Ik verklaar dat dit formulier juist is ingevuld en verleen toestemming aan de gemeente om in het belang van 
het onderzoek rondom deze melding intern informatie op te vragen bij haar procesregisseurs, medewerkers 
Participatiewet, Jeugdwet en Wet gemeentelijke schuldhulpverlening. 

 

Als er sprake is van bewindvoering en/of mentorschap, geef ik toestemming aan de gemeente om de brief 
met het besluit aan de bewindvoerder en/of mentor te sturen. 

 
Plaats en datum : ...................................................................................................... 

 
 
 

Handtekening aanvrager of curatori : ...................................................................................................... 

Naam ondertekenaar : ...................................................................................................... 
 

i 
Heeft u een curator? Dan moet die dit formulier ondertekenen! Het besluit gaat dan ook naar de curator. 
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