
Bijlage 1         

 

Aanvraagformulier mantelzorgwaardering 2018 
 

Om vast te kunnen stellen of u in 2018 in aanmerking komt voor mantelzorgwaardering vragen wij 

u om dit formulier in te vullen samen met degene voor wie u zorgt (de zorgvrager). De aanvraag 

moet vóór 1 oktober 2018 bij ons binnen zijn. U kunt het formulier sturen aan Gemeente Opmeer, 

Afdeling Zorg en Welzijn, Antwoordnummer 24,  1700 VH  SPANBROEK of aan 

gemeente@opmeer.nl 

 

 

Naam mantelzorger  ...................................................................................................  

 

Adres  ...................................................................................................  

 

Postcode en woonplaats  ...................................................................................................  

 

Telefoon  ...................................................................................................  

 

IBAN rekeningnummer  ...................................................................................................  

 Op dit nummer maken wij het bedrag van de mantelzorgwaardering over.  

 

Welke relatie heeft u met de zorgvrager? 

s.v.p. aankruisen wat van toepassing is 

 

Hij/zij is mijn: □ Partner 

□ Kind 

□ Ouder 

□ Ander familielid 

□ Vriend/ buur/ kennis 

 

Ik bied de mantelzorg sinds:   ..........................................................................................  

U komt in aanmerking voor de mantelzorgwaardering als u langer dan 3 maanden aaneengesloten mantelzorg 

biedt. 

 

De zorg die ik bied bestaat uit: 

Hier geeft u aan welke activiteiten en werkzaamheden u verricht en hoeveel tijd dit kost. U komt in aanmerking 

voor de mantelzorgwaardering als u minimaal 8 uur per week mantelzorg biedt.  

 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  



Naam zorgvrager  ...................................................................................................  

 

Adres  ...................................................................................................  

 

Postcode en woonplaats  ...................................................................................................  

 

Telefoon  ...................................................................................................  

 

□ mantelzorger en zorgvrager geven toestemming voor de registratie van hun persoonsgegevens 

voor toekomstige mantelzorgondersteuning. 

Als u dit aankruist ontvangt de mantelzorger volgend jaar bericht over de mantelzorgwaardering en 

informatiebijeenkomsten. 

 

 

Naar waarheid ingevuld: 

 

Plaats  .......................................................     

 

Datum  .......................................................  

 

 

Handtekening mantelzorger:  

 

 

 

 .....................................................................  

 

 

 

 

Plaats  .......................................................     

 

Datum  .......................................................  

 

 

Handtekening zorgvrager: 

(bij een minderjarige: een ouder of andere wettelijke vertegenwoordiger) 

 

 

 

 .....................................................................  

 

 

 

 

De gemeente neemt contact met u op als er nog vragen zijn over uw gegevens.  

De aanvragen worden steekproefsgewijs gecontroleerd. 

 

Dit formulier toesturen aan: gemeente@opmeer.nl of Gemeente Opmeer, Afdeling Zorg en Welzijn, 

Antwoordnummer 24,  1700 VH  SPANBROEK, geen postzegel nodig. 

 

mailto:gemeente@opmeer.nl

