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	Aanmeldingsformulier                                                                                         Aanmeldpunt

	Datum aanmelding:
	     


	Blok 1

	Aanvraag voor


	 FORMCHECKBOX 
 Algemene Opvang (Leeuwarden)
 FORMCHECKBOX 
 Trainingsvoorziening Verlengd Verblijf (Leek)

 FORMCHECKBOX 
 Trainingsappartementen voor gezinnen (Burgum)

 FORMCHECKBOX 
 Sociaal Pension De Bel (Leeuwarden)
 FORMCHECKBOX 
 Sociaal Pension Bonifatiusplein (Leeuwarden)
 FORMCHECKBOX 
 Wonen de Terp (Leeuwarden) 
 FORMCHECKBOX 
 Sociaal Pension Drachten (start naar verwachting in de zomer)
 FORMCHECKBOX 
 Sociaal Pension Sneek

 FORMCHECKBOX 
 Sociaal Pension Hoogezand

 FORMCHECKBOX 
 Begeleid Wonen Oldegalileën (Leeuwarden)

 FORMCHECKBOX 
 Begeleid Wonen Leek
 FORMCHECKBOX 
 Begeleid Wonen Heerenveen
 FORMCHECKBOX 
 Zorgopvang (Leeuwarden)
 FORMCHECKBOX 
 Huis voor Jongeren (Leeuwarden)/Trajectbegeleiding Jongeren

 FORMCHECKBOX 
 Woonondersteuning aan huis

 FORMCHECKBOX 
 Scala


	Blok 2

	Achternaam cliënt
	     

	Voornamen voluit
	     

	Roepnaam
	     

	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 Man   FORMCHECKBOX 
 Vrouw

	Geboortedatum
	     

	Geboorteplaats
	     

	Nationaliteit
	     


	Huidig adres of postadres
	     
	Nr.
	     

	Postcode
	     

	Plaats
	     

	Gemeente van inschrijving
	     

	Telefoonnummer
	     

	E-mailadres
	     

	Inschrijving Woningbouwvereniging
(Welke, waar en per wanneer?)
	     

	Identiteitsbewijs
	 FORMCHECKBOX 
 ID kaart   FORMCHECKBOX 
 Paspoort   FORMCHECKBOX 
 Rijbewijs   FORMCHECKBOX 
 Anders, nl.     

	Nummer identiteitsbewijs
	     


	BurgerServiceNummer 
(voormalig sofinummer)
	     

	Ziektekostenverzekeraar
	     
	Inschrijfnr.     

	Huisarts
	     

	Plaats
	     

	Inkomsten
	 FORMCHECKBOX 
 Werk   FORMCHECKBOX 
 Uitkering  FORMCHECKBOX 
 Anders, nl.     

	Werkgever/uitkeringsinstantie
	     

	Contactpersoon 
	     

	Telefoonnummer
	     

	E-mailadres
	     

	Zijn er schulden?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja, globale schatting €      

	Is sprake van schuldhulpverlening?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja, door instantie      

	Contactpersoon in eigen omgeving (bijvoorbeeld familie, vrienden enzovoort)
	     

	Relatie/functie tot cliënt
	     

	Telefoonnummer
	     

	E-mailadres
	     


	Blok 3

	Aanmelder
	 FORMCHECKBOX 
 Cliënt zelf (ga verder met blok 4)   FORMCHECKBOX 
 Verwijzer

	Naam verwijzer
	

	Organisatie
	     

	Functie/relatie met cliënt
	     

	Adres
	     
	Nr.
	     

	Postcode
	     

	Plaats
	     

	Telefoonnummer vast
	     

	Telefoonnummer mobiel
	     

	E-mail
	     


	Blok 4

	Is er eerder sprake geweest van hulpverlening/opvang/woonondersteuning?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja

	Waar/door wie?
	     

	Bekend bij Zienn?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja


	Blok 5

	Is er sprake van verslavingsproblematiek?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja

	Gebruikt u drugs, alcohol en/of andere middelen? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee  
Ja, ik gebruik: 

 FORMCHECKBOX 
 harddrugs 
 FORMCHECKBOX 
 softdrugs 

 FORMCHECKBOX 
 alcohol

 FORMCHECKBOX 
 andere middelen, nl.      . 

	Hoe lang gebruikt u al drugs, alcohol en/of andere middelen?
	     

	Hebt u in het verleden drugs, alcohol of andere middelen gebruikt. Indien ja, kunt u aangeven wat u gebruikte en hoe lang u al clean/afgekickt bent?
	     

	Is er hulp (geweest)? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder met blok 6)   FORMCHECKBOX 
 Ja

	Is er een diagnose?


	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder met blok 6)   FORMCHECKBOX 
 Ja

(Stuurt u a.u.b. de diagnose, indien beschikbaar, toe en ook het verloop behandeling/behandelingsplan) Onder aan het formulier leest u waar u deze documenten naartoe kunt sturen.

	Gegevens diagnosesteller


	Organisatie:      
Naam:      
Adres:      
Telefoonnummer:      
E-mail:      


	Blok 6

	Is er sprake van psychiatrische problematiek?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder met blok 7)   FORMCHECKBOX 
 Ja

	Wat is het ziektebeeld?
	     

	Is er sprake van agressie?
	     

	Is er diagnostiek aanwezig?


	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder met blok 7)   FORMCHECKBOX 
 Ja
Stuurt u a.u.b. de diagnose, indien beschikbaar, toe en ook het verloop behandeling/behandelingsplan. Onder aan het formulier leest u waar u deze documenten naartoe kunt sturen.

	Gegevens diagnosesteller


	Organisatie:     
Naam:     
Adres:     
Telefoonnummer:     
E-mail:     


	Blok 7

	Is er sprake van een verstandelijke beperking?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja (ga verder met blok 8)

	Is er psychologisch onderzoek/diagnostiek aanwezig?

	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder met blok 8)   FORMCHECKBOX 
 Ja
Stuurt u a.u.b. de diagnose, indien beschikbaar, toe en ook het verloop behandeling/behandelingsplan. Onder aan het formulier leest u waar u deze documenten naartoe kunt sturen.

	Gegevens diagnosesteller:


	Organisatie:     
Naam:     
Adres:     
Telefoonnummer:     
E-mail:     


	Blok 8

	Is er sprake van aanmelding van een gezin?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder met blok 9)   FORMCHECKBOX 
 Ja

	Gaat het om een eenoudergezin? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja

	Namen en geboortedata van gezinsleden
	Naam:      
Geboortedatum:      
Naam:      
Geboortedatum:      
Naam:      
Geboortedatum:       

Naam:      
Geboortedatum:      

	Is er begeleiding betrokken bij gezin? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder met blok 9)   FORMCHECKBOX 
 Ja

	Gegevens hulpverlener


	Naam:
Organisatie:
Adres:
Telefoonnummer:
E-mail:


	Blok 9

	Is er sprake van huiselijk geweld? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder met blok 10)   FORMCHECKBOX 
 Ja


	Blok 10

	Is er contact met Justitie?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder met blok 11)   FORMCHECKBOX 
 Ja

	Is er op dit moment sprake van een strafrechtelijke titel?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder de laatste vraag van dit blok)
 FORMCHECKBOX 
 Ja, van datum       tot datum      

	VIP-nummer:
	     

	Zijn er overige contacten met Justitie?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee (ga verder met blok 11)   FORMCHECKBOX 
 Ja

	Indien ja, welke contacten?
	     


	Blok 11

	Zijn er gezondheids- en/of lichamelijke problemen?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja, nl.      

	Wordt er medicatie gebruikt?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja, nl.      


	Blok 12

	Is er sprake van een CIZ-indicatie?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nee of onbekend

Stuurt u a.u.b. een kopie van de indicatie toe. Onder aan het formulier leest u waar u deze documenten naartoe kunt sturen.


	Blok 13

	Wat is de reden van de aanmelding?
	     


	Wat is de hulpvraag?
	     


	Eventuele belangrijke achtergrondinformatie
	     



U kunt dit formulier en de in dit formulier gevraagde documenten sturen of mailen naar:

Zienn, Aanmeldpunt, Postbus 2579, 8901 AB  Leeuwarden, e-mail aanmeldpunt@zienn.nl
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