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 Aanvraagformulier gemeente Ouder-Amstel 

 
Basisaanvraagformulier Wmo  

  

 Wmo nummer________________ 
 

 

 
Met dit aanvraagformulier kunt u voorzieningen aanvragen die vallen onder de Wet 

Maatschappelijke Ondersteuning. 

 

 

1.1 Persoonsgegevens   Aanvrager   Partner              .              

 

Burgerservicenummer    ________________  ______________ 

 

Voornamen      ________________  ______________ 

 

Achternaam      ________________  ______________ 

 

Geboortedatum     ________________  ______________ 

 

Geboorteplaats     ________________  ______________ 

 

Adres       ________________  ______________ 

 

Postcode en woonplaats    ________________  ______________ 

 

Telefoonnummer     ________________  ______________ 

 

Mobiel nummer     ________________  ______________ 

 

Bank- of girorekening    ________________  ______________ 

 

Eventueel verblijfadres    ________________  ______________ 

(indien anders dan woonadres) 

Postcode en woonplaats   ________________  ______________  

 

 

1.2 Huisvesting 

 

In welk type woning woont u? 

 

� Eengezinswoning 

� Flat/etagewoning 

� Seniorenwoning 

� Boerderij 

� Woonark 

� Woonwagen 

� Anders  

 

Hoeveel kamers heeft uw woning?  ____________________ 
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1.3 Contactpersoon 

 

Naam contactpersoon  _______________________________________________ 

 

Adres     _______________________________________________ 

 

Postcode     ______________ Woonplaats ___________________ 

 

Telefoonnummer   ______________ Relatie  ___________________ 

 

Loopt deze aanvraag via uw contactpersoon en/of wettelijk vertegenwoordiger? 
� Ja 

� Nee 

 

 

1.4 Verblijfsstatus  

 

Heeft u de Nederlandse nationaliteit? 

� Ja 

� Nee, mijn nationaliteit is: ______________________________________________ 

 

 

1.5 Juridische status 

 

Heeft u een bijzondere juridische status?  

� Ja 

� Nee 

 

Welke status heeft u? 

� Onder curatele 

� Voogdij 

� Bewindvoering 

� Onder toezicht 

� Anders: _____________________________________________________________ 

 

 

2.1 Wat is de oorzaak van uw beperkingen? 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

2.2 Artsen 

 

Huisarts _______________________ Vestigingsplaats __________________ 

 

Specialist ______________________ Vestigingsplaats __________________  

 

Specialisme ____________________________________ 

 

Staat u onder behandeling?  

� Ja 

� Nee 
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Soms hebben we extra medische gegevens nodig van uw arts. Door het ondertekenen 

van dit formulier geeft u toestemming voor het opvragen van uw medische gegevens. 

 

 

2.3 Indicatie 

 

Heeft u een AWBZ-indicatie? 

� Ja 

� Nee 

 

Heeft u een Wmo-indicatie?  

� Ja 

� Nee 

 

Zo ja, voor welke zorg heeft u een indicatie? 

______________________________________________________________________ 

 

 

2.4 Vergoedingen 

 

Heeft u voor de aangevraagde voorzieningen ergens anders ook een vergoeding 

aangevraagd?  

� Ja 

� Nee, ga door bij vraag 2.4 

 

Zo ja via welke regeling? ________________________________________________ 

 

Wanneer heeft u de aanvraag gedaan? _____________________________________ 

 

Is de aanvraag  

� Toegekend 

� Afgewezen 

 

 

2.5 Reden van aanvraag 

 
� Vervoer    

� Woonaanpassing   

� Rolstoel    

� Hulp bij het huishouden  

� Regiotaxi    

 

 

3. Overige informatie 

 

Heeft u nog andere informatie die nodig is om het recht op een voorziening vast te 

stellen? 

� Ja 

� Nee 

 

Zo ja, namelijk________________________________________________________ 
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4. Ondertekening van de aanvraag 

 

Ondertekent u de aanvraag zelf? 

� Ja 

� Nee 

 

Ondertekent uw partner? 

� Ja 

� Nee 

 

Ondertekent uw contactpersoon? 

� Ja 

� Nee 

 

 

 Indien iemand anders de aanvraag voor u doet, dient u deze schriftelijk te machtigen   

 

Naam _______________________________________________________________ 

 

Adres ________________________________________________________________ 

 

Woonplaats ___________________________________________________________ 

 

Telefoonnummer _______________________________________________________ 

 

����kopie machtiging meesturen  
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Verklaring en ondertekening 

 

Met het plaatsen van mijn/onze handtekening op deze door mij/ons ingevulde aanvraag 

verklaar ik/wij dat: 

- het formulier naar waarheid is ingevuld; 

- niets is verzwegen dat het recht op een WMO voorziening kan beïnvloeden; 

- door arts/medisch adviseur gegevens mogen worden opgevraagd die nodig zijn 

voor de beoordeling van de aanvraag. 

 

Ik weet dat: 

- het bewust onjuist invullen van de aanvraag strafbaar is; 

- het bewust onjuist invullen van de aanvraag tot gevolg kan hebben dat de 

voorziening (tijdelijk) helemaal of voor een deel kan worden geweigerd of 

verlaagd; 

- ik/wij een voorziening moeten terugbetalen en/of inleveren als de voorziening op 

onjuiste gronden is verstrekt; 

- mijn/onze gegevens gecontroleerd worden op juistheid; 

- mijn/onze gegevens worden opgenomen in een gegevensbestand. 

 

Uw gegevens worden door ons zorgvuldig verwerkt met inachtneming van de Wet      

bescherming persoonsgegevens. Burgemeester en wethouders zijn verantwoordelijk voor 

de uitvoering van deze wet.  

 

 

Plaats __________________________  Datum_________________ 

 

 

 

Uw handtekening     Handtekening partner 

 

 

 

______________________ _________  ______________________ 

 

 

 

Handtekening gemachtigde  

 

 

 

__________________________   
 

 

���� Geldig legitimatiebewijs bij aanvraag voegen  

 

□ Paspoort  

□ Identiteitskaart 
 


