2

SCHOTS & SCHEEF
GRONINGEN

Aanmeldingsformulier Schots & Scheef

Dit aanmeldingsformulier wordt uitsluitend gebruikt voor de wachtlijst van Schots & Scheef. Wij
behandelen uw gegevens vertrouwelijk. Uitsluitend de leden van de wachtlijstcommissie van de
Vereniging Schots & Scheef hebben inzage in deze wachtlijst.

Uw gegevens worden vernietigd zodra deze niet meer nodig zijn voor de wachtlijst.

Vereniging Schots & Scheef — Courtine 29 — 9712 ME Groningen
www.schotsenscheef.nl
info@schotsenscheef.nl



VERTROUWELIK

Aanspreekvorm: OHeer / OMevrouw / Oneutraal

Naam:

Adres:

Postcode:

Plaats:

Telefoonnummer:

Mobiel nummer:

E-mailadres*:

Geboortedatum:

Burgerlijke staat:

Inwonende kinderen: Ola / O Nee

Aantal kinderen:

Leeftijd(en):

Is uw partner hulpbehoevend?** OlJa / ONee



Is (één van) uw kind(eren) hulpbehoevend?**

Heeft u een bewindvoerder

Wat is uw huidige woonsituatie?

(@)

(@)

(@)

Fokuswoning
Bij ouders

Verpleeghuis
Naam en plaats verpleeghuis:

Revalidatiecentrum
Naam en plaats revalidatiecentrum:

Aangepaste koopwoning
Aangepaste huurwoning

Anders, namelijk:

Welke ziekte, aandoening of beperking heeft u?

Bent u bedlegerig?

OlJa / ONee
OJa / ONee
OJa |/ ONee



Welke problemen ondervindt u als gevolg van uw ziekte, aandoening of beperking?

Is uw beperking progressief of stabiel?

O Progressief
O Stabiel
O Niet bekend

Is er sprake van een psychiatrische ziekte en/of problemen?

Welke zorg heeft u nodig?

[J Persoonlijke verzorging

1 Verpleging

Heeft u een indicatie voor zorgverlening? Ola / ONee

Persoonlijke verzorging

O WLz uren per week OF
O zvw uren per week
Verpleging

O WLZ uren per week OF
O ZVvVW uren per week

Huishoudelijke hulp en lichte begeleiding

O WMO uren per week OF
(o) uren per week
Begeleiding

O WMO uren per week OF

(@] uren per week

Ola

/ O Nee



Welke hulpmiddelen gebruikt u?

Rolstoel
Electrische rolstoel
Scootmobiel

Hoog-laagbed

O

O

O

O

L] Douchestoel
L] Douchebrancard
L] Passieve tillift

L] Actieve tillift

O

Anders, namelijk:

Staat u elders op een wachtlijst?

Ja, namelijk bij:

Waarom wilt u bij Schots & Scheef wonen?



Om in aanmerking te komen voor een woning, dient u te voldoen aan de volgende criteria:

* U bent rolstoelafhankelijk;

* U heeft ervaring met zelf de regie te voeren over zorg en huishouden;

* U beschikt over een indicatie van tenminste tien uur per week voor persoonlijke verzorging en/
of verpleging;

* U staat ingeschreven als woningzoekende bij WoningNet Groningen of u verplicht zich daar in te
schrijven zodra u op de wachtlijst geplaatst bent.

Door te ondertekenen, verklaart u dat u:

*  dit formulier naar waarheid heeft ingevuld;

* alle zorg inkoopt en afneemt van de zorgaanbieder waarmee Schots & Scheef het zorgcontract
voor al haar leden (bewoners) heeft afgesloten;

*  akkoord gaat met de Algemene voorwaarden.

Plaats: Datum:

Handtekening:

(Naam en voorletters invullen)

Maak een kopie voor uzelf en stuur dit formulier naar:

Wachtlijstcommissie Schots & Scheef
Courtine 29
9712 ME Groningen

Zonder uw handtekening wordt uw formulier niet in behandeling genomen.
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