. CGENEENTE

Loket Wonen Welzijn en Zorg

~ Stadskanaal 3500 AC Stadskanal

Contactformulier WMO

Zorgvrager

- naam
- burgerservicenummer
- geboortedatum

- adres

- postcode / woonplaats

- telefoonnummer

- burgerlijke staat

- woonsituatie
- inwonende

- woning

bezoekadres Raadhuisplein 1

Datum ontvangst:

ongehuwd /gehuwd / weduwstaat / geregistreerd partnerschap*

alleenstaand / samenwonend*

geen / partner / kinderen / huisgenoten*

eensgezinswoning, huur / eigendom*

appartement of flat gelijkvloers met lift, huur / eigendom*

appartement of flat gelijkvloers zonder lift, huur / eigendom*

: andersl

Contactpersoon (aanmelder)

- naam

- adres

- telefoonnummer

- relatie tot aanvrager

C van der Laan

Maarsdreef 1

0599 568800

thuiszorg BCM

Omschrijving van het probleem / de problemen

Verwezen door:

(In te vullen door gemeente) vervolgactie: geen / aanvraagformulier toegezonden / anders

* doorhalen wat niet van toepassing is




