​​Aanvraag hulpmiddelen 
Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO)

	Waarom dit formulier?

Als u een beperking hebt, bijvoorbeeld door ouderdom, ziekte, handicap of psychische problemen, kunt u hulp krijgen. Bijvoorbeeld huishoudelijke hulp, taxivervoer, een rolstoel of scootmobiel, een aanpassing aan uw woning, of geld voor verhuis- en inrichtingskosten.
Bewijsstukken meesturen

Met het ingevulde formulier moet u altijd één of meer bewijsstukken meesturen. In het formulier staat precies welke dat zijn. Vergeet u ze niet? Dan wordt u snel geholpen.
	
	Hoe gaat het verder?

U hoort snel van ons hoe we uw aanvraag afhandelen. Als we de hulp direct aan u toekennen, ontvangt u daarover een brief. Maar soms is er eerst wat meer onderzoek nodig. Dan wordt er een afspraak met u gemaakt voor een gesprek, bijvoorbeeld met een arts of ergonomisch adviseur.

Hulp nodig?

De medewerkers van het WMO-loket helpen u graag. Bel (010) 123 45 67


	
	Voor wie is het hulpmiddel bestemd?
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam
Geslacht

Geboortedatum

Burgerservicenummer
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Man
	
	  Vrouw
	
	
	

	
	
	
	   
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Stuurt u de volgende bijlage mee
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	Een kopie van een geldig identiteitsbewijs van de aanvrager: 

paspoort, identiteitskaart of verblijfsvergunning.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Voor wie is het hulpmiddel bestemd?
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam
Geslacht

Geboortedatum

Burgerservicenummer

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer waar u

overdag bereikbaar bent

Nationaliteit

Burgerlijke staat
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Man
	
	  Vrouw
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  gehuwd / geregistreerd partnerschap
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Samenwonend
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Ongehuwd
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Gescheiden
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  weduwe / weduwnaar
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Vul in als u een tijdelijk adres hebt, bijvoorbeeld door tijdelijke opname
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres

Postcode

Woonplaats
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Stuurt u de volgende bijlage mee
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	Een kopie van een geldig identiteitsbewijs van de aanvrager: 

paspoort, identiteitskaart of verblijfsvergunning.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Contactpersoon
	

	
	Vul in als er een contactpersoon is 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam
Geslacht

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer waar u

overdag bereikbaar bent
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Man
	
	  Vrouw
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Eerdere aanvragen van hulpmiddelen
	

	
	Vul in als u eerder hulp hebt aangevraagd
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Wie heeft de hulp of hulpmiddelen vergoed?
	
	
	  De gemeente
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Welke gemeente?
	
	

	
	
	
	
	  Een ziektekostenverzekeraar
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Welke verzekeraar?
	
	

	
	
	
	
	  Een  pensioenfonds
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Welk pensioenfonds?
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Anders, namelijk
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Woning aanpassen
	

	
	
	
	

	
	Door de gemeente

Hebt u moeite om zelfstandig in uw huis te wonen door een handicap, beperking of ouderdoms-klachten? Dan kan uw woning misschien worden aangepast.
	
	Door de zorginstelling

Woont u in een verzorgingshuis, gezinsvervangend tehuis, seniorenwoning of aan- inleunwoning? 

Dan hoeft u dit formulier niet in te vullen. Neemt 
u contact op met de zorginstelling. 

	

	
	
	
	

	
	Gegevens over de woning
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Aantal verdiepingen

Op welke verdieping slaapt u?

Waar heeft u problemen mee

in de woning?

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Traplopen
	  
	  Gebruik toiletruimte
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Toegang tot de woning
	
	  Gebruik badkamer
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Anders, namelijk
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Als u uw woning huurt, vul dan de gegevens in van de verhuurder
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Naam verhuurder

Adres verhuurder

Postcode 

Woonplaats
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Als u ingeschreven staat voor een andere woning of een indicatie hebt
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Voor wat voor soort woning

staat u ingeschreven of hebt

u een indicatie?
	
	
	  Verzorgingshuis
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Verpleeghuis
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Gelijkvloerse woning
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Anders, namelijk
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Rolstoel, scootmobiel of ander vervoermiddel
	

	
	
	
	

	
	Langer dan 6 maanden

Wilt u een rolstoel, scootmobiel of ander vervoermiddel langer dan 6 maanden gebruiken? Dan kunt u het vervoermiddel met dit formulier aanvragen. 
	
	Korter dan 6 maanden

Als u een rolstoel korter dan 6 maanden nodig 
hebt, dan kunt u terecht bij de thuiszorgwinkel.
	

	
	
	
	

	
	Type vervoermiddel
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Wat vraagt u aan?
	
	
	  Rolstoel
	  
	  Scootmobiel
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Vervanging van uw rolstoel
	
	  Vervanging van uw scootmobiel

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Aanpassing van uw rolstoel
	
	  Aanpassing van uw scootmobiel
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Driewielfiets
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Anders, namelijk
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Vul in als u een rolstoel aanvraagt
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Vanaf welke datum hebt u

de rolstoel nodig?
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Vul in als u een scootmobiel aanvraagt
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Kunt u de scootmobiel overdekt en afgesloten parkeren? Bijvoorbeeld in een garage, schuur 

of woning
Is er bij de parkeerplek een stopcontact om de
scootmobiel op te laden?
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Vul in als u een driewielfiets aanvraagt
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Hebt u problemen met uw evenwicht bij

het fietsen?
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Taxi- of autokostenvergoeding
	

	
	
	
	

	
	Bent u slecht ter been, zodat u niet met het openbaar vervoer kunt? Dan kunt u een vergoeding voor auto- of taxikosten krijgen, om 
uw sociale contacten te onderhouden. 
Uw inkomen mag dan niet hoger zijn dan ongeveer 2 maal bijstandsniveau.
	
	Hebt u begeleiding nodig tijdens vervoer, vanwege gezondheidsproblemen? Dat kan. Lees er meer over in de folder over de Beltax. U vindt de folder bij het WMO-loket.
	

	
	
	
	

	
	Type vervoer
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Wat vraagt u aan?

Is er in uw huishouden een

auto aanwezig?

Hebt u een scootmobiel?

Is tijdens de taxirit

begeleiding noodzakelijk?
	
	
	  Beltax
	
	  Beltax met begeleiding
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Taxivergoeding
	
	  Vergoeding voor uw autokosten
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Kruis aan welke inkomsten en eventuele kosten u hebt
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	  Uzelf
	
	  Uw eventuele partner
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Loon

Uitkering

Pensioen

Andere inkomsten

Rente over

spaargeld en vermogen

Betaalt u een eigen

bijdrage AWBZ?
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	
	  Ja
	
	  Nee
	Stuur bewijzen 
mee van de netto bedragen
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	
	  Ja
	
	  Nee
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	
	  Ja
	
	  Nee
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	
	  Ja
	
	  Nee
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	
	  Ja
	
	  Nee
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Ja
	
	  Nee
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Stuurt u de volgende bijlagen mee
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	Kopieën van de loonstroken en 
uitkeringsspecificaties of bankafschriften
	  
	

	
	
	
	
	


	
	Hulp bij het huishouden
	

	
	
	
	

	
	Hebt u moeite met het huishouden, vanwege een handicap, ziekte of andere beperkingen? Met dit formulier vraagt u huishoudelijke hulp aan.
	
	 
	

	
	
	
	

	
	Vul de gegevens over uw zorgvraag in 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Wat voor hulp hebt u

nodig?

Waarom vraagt u hulp aan?

Vanaf welke datum hebt u 

hulp nodig?

Hoe lang hebt u hulp nodig?
	
	
	  Boodschappen doen
	  
	  Schoonmaken
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Maaltijd bereiden
	
	  De was doen
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Kruis aan welke 
hulp u al hebt 
	
	
	  Wijkverpleging
	
	  Algemeen maatschappelijk werk
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  RIAGG
	
	  Dagbehandeling via AWBZ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Dagverzorging thuis
	
	  Mantelhulp (van familie, buren, vrienden)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Huishoudelijke hulp

  via de gemeente
	
	  Hulp die u zelf betaalt
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Vrijwilligers
	
	  Ergotherapie
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Fysiotherapie
	
	  Mytylschool
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Stuurt u de volgende bijlage mee
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	Heeft u een AWBZ-zorgindicatie gekregen van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ)? Stuur dan een kopie van het indicatiebesluit mee.
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Medische gegevens
	

	
	Omschrijf uw medische situatie
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Wat is uw handicap of beperking waardoor u de hulp aanvraagt?

​

Sinds wanneer hebt u deze

handicap of beperking?
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Vul de gegevens van uw huisarts in
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Vul de gegevens van uw specialist in
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam

Naam ziekenhuis

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Als u een 2e specialist hebt, vul dan de gegevens in

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam

Naam ziekenhuis

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Ondertekening
	

	
	Ik heb dit formulier naar waarheid ingevuld
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Datum

Handtekening aanvrager
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Stuurt u het volgende bewijsstuk mee
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	Kopie van een geldig identiteitsbewijs van de aanvrager: paspoort, identiteitskaart of verblijfsvergunning
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Stuurt u de volgende bewijsstukken mee
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	Kopie van een geldig identiteitsbewijs van de aanvrager: paspoort, identiteitskaart of verblijfsvergunning
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	Bewijzen van het netto inkomen van uzelf en uw eventuele partner: loonstroken, uitkeringsspecificaties of bankafschriften
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	Als u een AWBZ-zorgindicatie heeft van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ): een kopie van het indicatiebesluit


	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Het formulier terugsturen
	

	
	Stuurt u het ingevulde formulier, met bewijsstukken naar
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Gemeente Lansingerland

Afdeling Werk, Zorg en Inkomen

Postbus 1

2650 AA Berkel en Rodenrijs
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


