Hoorn

OO 70rg &
9@ ondersteuning

Aanmeldformulier huishoudelijke hulp toelage
mantelzorger

Gegevens mantelzorger

Naam:
Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

Gegevens ontvanger mantelzorg

Naam:
Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

Heeft u al huishoudelijke hulp toelage en wilt u deze verlengen?

O Nee

Bij welke zorgaanbieder wilt u de huishoudelijke hulp toelage aanvragen?

O Alphatrots
Huiskamer van Enkhuizen

O K. Hooft Zorgdragers

O Wilgaerden Leekerweide
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eOndertekening

Met de ondertekening van dit formulier verklaar ik dat ik langdurig intensief mantelzorger ben
(minimaal 3 maanden en 8 uur of meer per week)
Datum:

Handtekening:

Versturen

Verstuur het ingevulde formulier per e-mail naar info@ 1punthoorn.nl of per post naar: 1.Hoorn,
Antwoordnummer 98, 1620 VB Hoorn. Een postzegel is niet nodig.

Afhandeling

Nadat ontvangst van het formulier neemt een medewerker van de 1.Hoorn contact met u op voor
de beoordeling van de aanvraag. De medewerker informeert daarna de gewenste zorgaanbieder.
De zorgaanbieder van uw keuze neemt contact met u op over de inzet van de extra huishoudelijke
hulp.
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