PROGRAMMA BW & O
Groninger Gemeenten

Formulier verhuizingen cliénten van gemeenten en/of zorgaanbieder 2023

Basisgegevens

Achternaam:

Voornaam/voornamen:

Voorletters:

Geboortedatum:

BSN:

Straat en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Gemeente:

O Andere zorgaanbieder binnen of buiten huidige gemeente

Huidige zorgaanbieder:

Gewenste zorgaanbieder:

Blijft gemeente gelijk:

Ja/ nee*

Zo ja, stuur onderbouwing mee als bijlage naar de

gemeente/consulent.

Zo nee, stuur onderbouwing + toestemmingsformulier als bijlage mee

naar de gemeente/consulent.

Naam nieuwe gemeente:

Naam contactpersoon huidige locatie:

Welke WMO indicatie is er:

Toezicht nabij en op afroep/ 24-uurs toezicht*

Inclusief dagbesteding: ja/nee*

Indien ja, aantal dagdelen dagbesteding: dagdelen

Indicatie geldig van

t/m

Gewenste ingangsdatum wijziging:

Toelichting/ onderbouwing wijziging zorgaanbieder




O Andere locatie van dezelfde zorgaanbieder binnen of buiten huidige gemeente

Huidige locatie zorgaanbieder:

Gewenste locatie zorgaanbieder:

Ja/ nee*

Zo ja, stuur onderbouwing mee als bijlage naar de
gemeente/consulent.

Zo nee, stuur onderbouwing + toestemmingsformulier als bijlage mee
naar de gemeente/consulent.

Blijft gemeente gelijk:

Naam nieuwe gemeente:

Naam contactpersoon huidige locatie:

Toezicht nabij en op afroep/ 24-uurs toezicht*
Inclusief dagbesteding: ja/ nee*
Welke WMO indicatie is er: Indien ja, aantal dagdelen dagbesteding: dagdelen

Indicatie geldig van t/m

Gewenste ingangsdatum verhuizing:

Toelichting/ onderbouwing wijziging locatie

* s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is.



