Aanmeldformulier (WMO)
E:info@wearepepsupport.nl

     [image: ]








































Aanmeldende instanties
	Naam organisatie
	

	Afdeling
	

	Contactpersoon/functie
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Adres (incl. straat, huisnummer, postcode, plaats)
	



Gegevens
Cliënt (aangemeld)
	Naam
	

	Achternaam
	

	Roepnaam
	

	BSN 
	

	Geboortedatum
	

	Geboorteplaats
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Adres (incl. straat, huisnummer, postcode, plaats)
	



Betrokkenen
	Naam
	

	Achternaam
	

	Geboortedatum
	



	Naam
	

	Achternaam
	

	Geboortedatum
	









Huisarts
	Naam huisartsenpraktijk
	

	Huisarts (naam + achternaam)
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Adres (incl. straat, huisnummer, postcode, plaats)
	



Dagbesteding /school of werk
	Naam dagbesteding (school of werk)
	

	Klas     (indien van toepassing)
	

	Niveau (indien van toepassing)
	

	Contactpersoon en functie
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Adres (incl. straat, huisnummer, postcode, plaats)
	



Overige activiteiten 
	Naam 
	

	Vereniging/organisatie
	

	Contactpersoon
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Adres (incl. straat, huisnummer, postcode, plaats)
	



Overige betrokken professionals betrokkenen
(bijvoorbeeld hulpverlening)
	Naam 
	

	Instantie
	

	Contactpersoon en functie
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	



	Naam 
	

	Instantie
	

	Contactpersoon/functie
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	



Traject 
	Aanmelddatum
	

	Gewenste startdatum
	

	Type financiering
	

	Duur traject
	

	Frequentie begeleiding
	









Huidige situatie schets 
	Reden aanmelding:
-  Beschrijf zo volledig mogelijk de aanleiding voor de aanmelding en de hulpvraag.



Achtergrond:



Belemmerende factoren:
- Waar heeft de client hulp bij nodig? Formuleer daarnaast ook hulpvragen en sub-hulpvragen.



.





Wie zijn er betrokken bij het gezin of cliënt? (bijvoorbeeld familie, buren, vrienden of netwerk)
-

Wat is op dit moment de grootste zorg?
-

Op een schaal van 0-10 hoe schalen de betrokkenen de situatie?
0 is laag (niet zorgelijk) en 10 is hoog (wel zorgelijk). 
-







Diagnose(s) 
	Psychische problemen

	ADHD
	

	ODD
	

	Autisme
	

	Verslaving
	

	Angststoornis
	

	Anders
	


	Verklaringen/vermoedens leerproblemen

	Dyslexie
	

	Dyscalculie
	

	Medisch

	Zicht
	

	Gehoor
	

	Motorisch
	

	Anders
	



*Heeft er onderzoek plaatsgevonden? Zo, ja geeft u toestemming om het onderzoek (document) in te zien? 

☐ verleent u wel toestemming.
☐ verleent u geen toestemming.
* Is er sprake van medicatie? Zo, ja graag specificeren en wat het doel van de medicatie is.

Krachten versus ontwikkelingspunten (zorgen) 
	Krachten 
(wat gaat er goed, waar ziet u dit aan, wat zou een buurman zeggen dat er goed gaat, wat zou het kind zeggen dat er leuk is thuis)

	Ontwikkelingspunten (zorgen)

(welke zorgen zijn er, waar kan men aan zien dat dit zorgelijk is voor de kinderen, wat vinden ouders zorgelijk)


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



In te zetten middelen
	Gesprekken:
☐Dagelijks
☐2x per week
☐1x per week
☐Maandelijks
☐Anders, toelichting
	Contact met ouders:
☐1x per week mailcontact
☐1x per week telefonisch contact
☐1x per maand telefonisch contact
☐ Fysiek contact (naar wens)
☐Anders, toelichting







Doelen 
	Doel 1:
-

- Wat moet er behaald worden op korte termijn?
- Wat moet er behaald worden op lange termijn?
- Concrete begeleidingsafspraken (optioneel).

Doel 2:
-

- Wat moet er behaald worden op korte termijn?
- Wat moet er behaald worden op lange termijn?
- Concrete begeleidingsafspraken (optioneel).

Doel 3:
-

- Wat moet er behaald worden op korte termijn?
- Wat moet er behaald worden op lange termijn?
- Concrete begeleidingsafspraken (optioneel).
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