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     STAD MESEN
zusterstad Featherston (Nieuw-Zeeland)
____________________________________________________________________________________________________

                Provincie WEST-VLAANDEREN
Arrondissement IEPER


AANVRAAGFORMULIER OM HET BEKOMEN VAN DE 

STEDELIJKE THUISZORGPREMIE

_____________________________________________________________________________

De ondergetekende aanvrager (zorgverstrekker) :

Naam en voornaam : 


Adres : 


Telefoonnummer : 


Rekening nummer bij een financiële instelling : 


Geopend op naam van 


VERKLAART hierbij in zijn / haar woning opgenomen te hebben met het oog op thuisverzorging, de onderstaande perso(o)n(en) :

1. Naam en voornaam : 


Inwonende sedert : 


Geboortedatum : 


Deze persoon is 
 (familieband) van de aanvrager

2. Naam en voornaam (1): 


Inwonende sedert : 


Geboortedatum : 


Deze persoon is 
 (familieband) van de aanvrager

VRAAGT een gemeentelijke toelage aan ter ondersteuning van gezinnen die een zorgbehoevend familielid thuis verzorgen.

Datum : 


Handtekening

Het volledig ingevuld en ondertekend formulier moet, samen met de bijlagen, teruggestuurd of afgegeven worden aan het stadsbestuur van Mesen, Markt 1 te Mesen.

(1) Indien twee zorgbehoevende familieleden samenwonen met de zorgverstrekker.
_____________________________________________________________________________

Administratieve diensten : Markt 22, 8957 Mesen

Tel. en Fax 057/22.17.16
e-mail : ocmw@mesen.be
Burelen open : 8.30 - 12.00 uur

rek. nr. GKB 091-0002352-53
(
PC 000-0019356-53
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