
Aanvraagformulier Regeling mantelzorgcompliment Tie l 2015 
 
Dit aanvraagformulier hoort bij de Regeling mantelzorgcompliment Tiel 2015. Raadpleeg deze 
regeling voordat u dit aanvraagformulier invult en indient. Zo kunt u bepalen of de regeling van 
toepassing is op uw situatie. 
 
De regeling wordt namens het college van burgemeester en wethouders van de gemeente Tiel 
uitgevoerd door Mozaïek. Voor vragen en voor het inleveren van dit formulier kunt u dan ook 
terecht bij Mozaïek.  
 
Mozaïek  
Hertog Karellaan 140 – 142 
4001 KR Tiel  
 
Postbus 55 
4000 AB Tiel 
 
Telefoon:  0344-611566 
Website:  www.mozaiekwelzijn.nl 
Email:   info@mozaiekwelzijn.nl 
 
U dient het aanvraagformulier volledig en naar waarheid in te vullen en het met de gevraagde 
bijlagen in te leveren. De medewerkers van Mozaïek kunnen aanvullende  bewijsstukken 
opvragen die nodig zijn voor de beoordeling van uw aanvraag.  
 
 
ALGEMENE GEGEVENS 
 
1. Gegevens aanvrager 
 
Naam en voorletters  …………………………………………………………………. 
Adres    ……………………………………………………………........ 
Postcode en woonplaats …………………………………………………………………. 
Burgerservicenummer …………………………………………………………………. 
Geboortedatum  …………………………………………………………………. 
Telefoonnummer  …………………………………………………………………. 
 
 
2. Gegevens voorgedragen mantelzorger 
 
Naam en voorletters  …………………………………………………………………. 
Adres    ……………………………………………………………........ 
Postcode en woonplaats …………………………………………………………………. 
Burgerservicenummer …………………………………………………………………. 
IBAN nummer   …………………………………………………………………. 
Geboortedatum  …………………………………………………………………. 
Telefoonnummer  …………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SITUATIE AANVRAGER 
 
3. Woont u zelfstandig? (aankruisen wat van toepassing is) 
 
0 Ja 
 
0 Nee, in dat geval: hoe is uw woonsituatie (bv verblijf in instelling)? 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
4. Beschikt u over een zorgindicatie (bijvoorbeeld: maatwerkvoorziening o.g.v. WMO, 
voorziening op grond van Zorgverzekeringswet, voorziening op grond van de Jeugdwet)? 
(aankruisen wat va toepassing is) 
 
Nee 
 
Ja, in dat geval kopie indicatiebesluit bijvoegen. 
 
5. Heeft u al eerder een mantelzorgcompliment mogen uitdelen? (aankruisen wat van 
toepassing is) 
 
Nee 
 
Ja, in dat geval kopie laatst ontvangen besluit van de Sociale Verzekeringsbank (SVB) 
bijvoegen 
 
 
 
OMSCHRIJVING MANTELZORG 
 
6. Wat is uw relatie met de door u voorgedragen mantelzorger? Geef daarbij ook aan of de 
mantelzorger een huisgenoot is. 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
7.  Welke ondersteuning en zorg ontvangt u van de mantelzorger die u wilt voordragen voor een 
mantelzorgcompliment? Geef daarbij ook aan hoelang deze mantelzorger al ondersteuning en 
zorg aan u biedt en hoeveel tijd daar gemiddeld per week aan besteed wordt. 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 



ONDERTEKENING 
 
Door dit aanvraagformulier te ondertekenen verklaart u dat u het formulier naar waarheid heeft 
ingevuld.  
 
Naam   : ………………………………………………………………………………… 
 
Datum en plaats : ………………………………………………………………………………… 
 
Handtekening  : …………………………………………………………………………………. 
 


