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AANMELDFORMULIER JEUGDHULP


	GEGEVENS JONGERE

	Voornaam:
	[bookmark: Text31]     

	Achternaam:
	[bookmark: Text32]     

	Geslacht:
	[bookmark: Text33]     

	Geboortedatum:
	[bookmark: Text34]     

	Bsn nummer:
	[bookmark: Text35]     

	Adres en huisnummer:
	[bookmark: Text36]     

	Postcode:
	[bookmark: Text37]     

	Woonplaats:
	[bookmark: Text38]     

	Telefoonnummer:
	[bookmark: Text39]     

	E-mail:
	[bookmark: Text40]     

	Datum verwijzing: 
	[bookmark: Text41]     

	Startdatum:
	[bookmark: Text42]     

	Indicatieduur:
	[bookmark: Text43]     

	Aantal uren:
Aantal dagdelen:
	[bookmark: Text44]     
[bookmark: Text45]     

	Voorkeur begeleider:
	[bookmark: Text46]     

	Productcode:
	[bookmark: Text47]     


 
	GEGEVENS OUDER/VERZORGER (1)

	Naam ouder/verzorger (1):
	[bookmark: Text1]     

	Adresgegevens:
	[bookmark: Text2]Adres:      
[bookmark: Text3]Postcode:      
[bookmark: Text4]Woonplaats:      

	Contactgegevens:
	[bookmark: Text5]Telefoonnummer:      
[bookmark: Text6]E-mail:      






	GEGEVENS OUDER/VERZORGER (2)

	Naam ouder/verzorger (2):
	[bookmark: Text7]     

	Adresgegevens:
	[bookmark: Text8]Adres:      
[bookmark: Text9]Postcode:      
[bookmark: Text10]Woonplaats:      

	Contactgegevens:
	[bookmark: Text11]Telefoonnummer:      
[bookmark: Text12]E-mail:      



	GEZAG EN WETTELIJKE VERTEGENWOORDIGING

	Wie is/zijn belast met het ouderlijk gezag over de jeugdige?

	[bookmark: Selectievakje1][bookmark: Selectievakje2][bookmark: Selectievakje3][bookmark: Selectievakje4][bookmark: Selectievakje5]|_| Beide ouders gezamenlijk
|_| Alleen ouder/verzorger (1)
|_| Alleen ouder/verzorger (2)
|_| Voogd / GI / wettelijke vertegenwoordiger
|_| Anders, namelijk: 



	GEGEVENS TOELEIDER

	Naam:
	[bookmark: Text13]     

	Instantie: 
	[bookmark: Text14]     

	Contactgegevens:
	[bookmark: Text15]Telefoonnummer:      
[bookmark: Text16]E-mailadres:      

	Naam:
	[bookmark: Text17]     

	Instantie: 
	[bookmark: Text18]     

	Contactgegevens:
	[bookmark: Text19]Telefoonnummer:      
[bookmark: Text20]E-mailadres:      


	INFORMATIE 

	Wat is de reden van aanmelding?

	[bookmark: Text21]     



	Beschrijving hulpverleningsgeschiedenis:

	[bookmark: Text22]     




	Indicatie/verwijsbrief/beschikking?

	[bookmark: Text23]     




	Wat zijn de zorgen en krachten?

	Zorgen:                                                                                       
[bookmark: Text24]     


	
	Krachten:
[bookmark: Text25]     


	Beschrijving diagnostiek:

	[bookmark: Text26]     





	Beschrijving huidige dagbesteding:

	[bookmark: Text27]     








	ONTWIKKELINGSNIVEAU (cognitief/sociaal-emotioneel):

[bookmark: Selectievakje6]|_| Bovengemiddeld 
[bookmark: Selectievakje7]|_| Leeftijdsadequaat 
[bookmark: Selectievakje8]|_| Licht vertraagd 
[bookmark: Selectievakje9]|_| Duidelijk vertraagd 
[bookmark: Selectievakje10]|_| Onbekend

Indien bekend, kort (max. 1 zin): waar loopt de jongere in het dagelijks functioneren tegenaan?                                                                           

[bookmark: Text28]     

	
	ZELFREDZAAMHEID:

[bookmark: Selectievakje11]|_| Functioneert grotendeels zelfstandig 
[bookmark: Selectievakje12]|_| Heeft structuur of aansturing nodig 
[bookmark: Selectievakje13]|_| Is grotendeels afhankelijk van begeleiding



Indien van toepassing, max. 1 zin: waar is vooral ondersteuning nodig?

[bookmark: Text29]     

	Beschrijving gewenste situatie:

	[bookmark: Text30]     
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