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Aanvraagformulier gemeente Ouder-Amstel 

 
Hulp bij het huishouden  

  

 Wmo nummer________________  
 

 

 

N.A.W. gegevens aanvrager 

 

Burgerservicenummer  _________________________________________________ 

Naam    _________________________________________________ 

Adres     _________________________________________________ 

Postcode en woonplaats _________________________________________________ 

Telefoonnummer   _________________________________________________ 

 

Dit aanvraagformulier kan alleen in behandeling worden genomen als u het 

basisaanvraagformulier WMO heeft ingediend. Dit formulier is een vervolg op 

het basisformulier. Heeft u dit nog niet gedaan vul dan met dit formulier ook  

het basisformulier in. 

 

 

1. Wilt u hier aangeven welke belemmeringen u ondervindt in uw huishouden? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

2. Waardoor worden uw beperkingen veroorzaakt? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

3. Hoe lang verwacht u deze hulp nodig te hebben? 

� Korter dan 3 maanden 

� 3 tot 12 maanden 

� Langer dan een jaar 

 

4. Hoe wilt u de hulp ontvangen? 

� Persoonsgebonden budget 

Rekeningnummer   ___________________________ 

� In natura 

 

5. Bij hulp in natura kunt u uw voorkeur aangeven voor een zorgaanbieder?  

� Flexicura (ZorgSamen) 

� Stichting Thuiszorg Diakonie Wmo 

� Thuiszorg in Holland 

� Zonnehuisgroep  
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6. Heeft u op dit moment hulp bij het huishouden? 

� Ja 

� Nee 

 

Zo ja, van wie? 

� Particulier     Soort relatie _______________________ 

� Instelling     Naam   _______________________ 

 

  

 

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. Het college van burgemeester en wethouders is  

verantwoordelijk voor de uitvoering van deze wet.  

 

 

Plaats __________________________  Datum_________________ 

 

 

 

Uw handtekening     Handtekening partner 

 

 

 

______________________ _________  ______________________ 

 

 

 

Handtekening gemachtigde  

 

 

 

__________________________   
 

 


