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1. Gegevens cliént

Achternaam + voorletters: Roepnaam:

Aanmeldformulier cliént

Geboortedatum: Geslacht: Vrouw Man X

Straat + huisnummer:

Postcode/woonplaats:

Telefoonnummer: 2e telefoonnummer:
E-mailadres:

Is er sprake van: Curatele? Mentorschap? Voogdij? N.v.t.

2. Gegevens contactpersoon

2.1. Eerste contactpersoon (met wie Philadelphia contact kan opnemen over de aanmelding)

Achternaam + roepnaam: Geslacht: Vrouw Man X

Straat + huisnummer:

Postcode/woonplaats:

Telefoonnummer: 2e telefoonnummer:

E-mailadres:

Relatie tot cliént: Ouder Hulpverlener Curator? Mentor? Voogd?

Anders,nl.:

2.2. Gegevens tweede contactpersoon (indien gewenst)

Achternaam + roepnaam: Geslacht: Vrouw Man X

Straat + huisnummer:

Postcode/woonplaats:

Telefoonnummer: 2e telefoonnummer:

E-mailadres:

Relatie tot cliént: Ouder Hulpverlener Curator' Mentor? Voogd?
Anders, nl.:

Vraag voor: Wonen (groeps- of appartement wonen) Logeren en/of vakantieopvang

Dagbesteding Begeleiding in uw eigen huis (ambulant)
Vraag voor: Buitenschoolse begeleiding (BSB)

Gewenste regio/plaats:

Korte toelichting:

Toelichting: | ' De rechtbank heeftiemand aangewezen om te beslissen over persoonlijke zaken en geldzaken van de cliént.
2 De rechtbank heeft iemand aangewezen om te beslissen over persoonlijke zaken van de cliént.
3 Derechtbank heeft iemand aangewezen als verantwoordelijke voor de minderjarige cliént, in plaats van de ouder.
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4. Indicatie: wie betaalt de zorg?

Is er een indicatiebesluit* Ja Nee In aanvraag
of - beschikking?

Welke wet is van toepassing?® WIz (Wet langdurige zorg) vanuit het CIZ
Wmo (Wet maatschappelijke ondersteuning) vanuit de gemeente
Jeugdwet vanuit de gemeente

Welk zorgprofiel is van toepassing?

Voeg de volgende documenten toe: Actueel zorgplan® OF Onderzoeksverslag met diagnose en/of 1Q-gegevens - verplicht
Kopie indicatiebesluit* - verplicht
Indien van toepassing:

Kopie beschikking rechtbank van curatele' /mentorschap?/voogdij? - verplicht

6. Akkoordverklaring en verplichte ondertekening

Ondergetekende geeft toestemming voor het delen van de gegevens met de personen die betrokken zijn bij het aanmeldproces
van Philadelphia:

Ja Nee

Uw gegevens worden vertrouwelijk behandeld, conform de wet Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). In onze
Privacyverklaring op de website www.philadelphia.nl/privacy wordt beschreven wat wij met uw gegevens doen en waarom. Ook is
opgenomen wat uw rechten zijn inzake de verwerking van uw gegevens.

Let op, dit Formulier moet worden ondertekend door:
De cliént, als de cliént 18 jaar of ouder is én er geen sprake is van curatele', mentorschap? of voogdij?
De ouder, als de cliént jonger dan 18 jaaris
De wettelijk vertegenwoordiger, als sprake is van curatele?, mentorschap? of voogdij?

Naar waarheid ingevuld:
Naam:
Datum:

Plaats:

Handtekening:

U kunt het aanmeldformulier en de gevraagde documenten sturen naar:

Heeft u vragen?

E-mailadres: Gratis per post:
Aarzel niet en bel ons op het gratis nummer
clientbureau@philadelphia.nl Stichting Philadelphia Zorg
T.a.v. Cliéntbureau 0800 - 0830
Antwoordnummer 471 Maandag t/m vrijdag 09.00- 16.30 uur
3800 VB Amersfoort

1 De rechtbank heeft iemand aangewezen om te beslissen over persoonlijke zaken en geldzaken van de cliént.
2 Derechtbank heeftiemand aangewezen om te beslissen over persoonlijke zaken van de cliént.
3 De rechtbank heeft iemand aangewezen als verantwoordelijke voor de minderjarige cliént, in plaats van de ouder.
4Een indicatie is een besluit vanuit de gemeente of het CIZ (Centrum voor Indicatiestelling Zorg) waarin staat op welke zorg de cliént recht heeft en voor
welke periode. In de indicatie staat vaak het zorgprofiel genoemd. Dat profiel beschrijft de zorgbehoefte.
51n een zorgplan staat duidelijk omschreven welke begeleiding er nodig is. Dit kan bijvoorbeeld een ondersteuningsplan of Onwikkelingsperspectiefplan
(OPP) zijn.
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