[image: image1.jpg]\ Mentorschap

\ Haag




Aanmeldingsformulier cliënt

Informatie cliënt:

Achternaam en Voorletters: 
Roepnaam:
Adres: 
Postcode/Woonplaats: 
Telefoonnummer:

Geboortedatum:


Geboorteplaats:
Burgerlijke staat:
Zelfstandig wonend: ja/nee

Informatie aanvrager:

Voorletters:
Achternaam:

Zorgaanbieder/zorginstelling: 
Functie:

Adres:
Postcode/Woonplaats: 
Telefoonnummer:

Email:

Informatie familie van cliënt:

Is familie van de cliënt bekend: ja/nee
Is er contact met familie: ja/nee

Is er een contactpersoon namens de familie: ja/nee

(naam, adres, telefoonnummer)

Wat is de aard en de frequentie van het contact:

Hoe zijn de financiën geregeld:

Is er sprake van bewindvoering: □ Ja   □  Nee

Is er sprake van volmacht: □ Ja   □  Nee
(Wanneer er sprake is van bewindvoering, stelt u de bewindvoerder op de hoogte van de aanvraag voor mentorschap. De bewindvoerder zal de aanvraag dienen te ondertekenen wanneer er geen familie meer is die de aanvraag kan doen)
Naam/organisatie:

Adres:

Postcode/Woonplaats: 
Telefoonnummer:

Email:
Reden van de aanmelding:

(geef kort aan waarom cliënt een mentor nodig heeft)

Persoonlijke kenmerken cliënt:
Aandoening/beperking:

Lichamelijke conditie:

Hobby’s:

Korte persoonsbeschrijving:

Relevante achtergrond gegevens:

Met dit formulier kunt u een cliënt aanmelden waarvoor u hebt vastgesteld dat die een mentor nodig heeft. Het ingevulde formulier kunt u opsturen of e-mailen naar Stichting Mentorschap Haag en Rijn (SMHR).
Regio Den Haag: 



Regio Delft:

Adres: Torenstraat 172  2513 BW Den Haag. 
Adres: Hooikade 30  2627 AB Delft

Email: denhaag@smhr.nl


Email: delft@smhr.nl
Telefoon: 070-3453184



Telefoon: 06 – 31640646
Coördinator: Ellen Vos



Coördinator: Lia van Kippersluis

Regio Leiden

Adres: Perzikweg 1a  2321 DG Leiden


Email: Leiden@smhr.nl
Telefoon: 071-5311882

Coördinator: Herma Kappert


z.o.z.

