
  
 
 

 

 

Inschrijven als mantelzorger 
1. Uw gegevens: 

 
Voorletters en achternaam: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Roepnaam: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Geboortedatum: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Straatnaam en huisnummer: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Postcode: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoonnummer(s): 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
E-mailadres: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

2. Gegevens van de persoon voor wie u zorgt: 
 

Voor wie zorgt u? (bijvoorbeeld: partner, kind, broer, zus, buur…): 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Voorletters en achternaam: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Roepnaam: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Geboortedatum: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Straatnaam en huisnummer: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Postcode: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Telefoonnummer(s): 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
E-mailadres: 
…………………………………………………………………………………………………………… 



 

 
3. Over de zorg die u verleent: 

2 

 

 

 

Vanaf welke datum (ongeveer) bent u zorg gaan verlenen?: 
………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Hoeveel uur per week besteedt u gemiddeld aan deze zorgtaken?: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Waaruit bestaan de zorgtaken? 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Omschrijving van de zorgsituatie ( bijvoorbeeld: het ziektebeeld en/of beperking...) 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

(Indien van toepassing kunt u een 2e persoon vermelden) 

 
 

4. Gegevens van de persoon voor wie u zorgt: 
 

Voor wie zorgt u? (bijvoorbeeld: partner, kind, broer, zus, buur…): 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Voorletters en achternaam: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Roepnaam: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Geboortedatum: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Straatnaam en huisnummer: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Postcode: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Telefoonnummer(s): 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
E-mailadres: 
…………………………………………………………………………………………………………… 



5. Over de zorg die u verleent: 

3 

 

 

 

Vanaf welke datum (ongeveer) bent u zorg gaan verlenen?: 
………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Hoeveel uur per week besteedt u gemiddeld aan deze zorgtaken?: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Waaruit bestaan de zorgtaken? 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Omschrijving van de zorgsituatie ( bijvoorbeeld: het ziektebeeld en/of beperking...) 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

6. Verklaring: 
 

U verklaart het formulier naar waarheid te hebben ingevuld en dat de persoon/personen voor wie u 
zorgt op de hoogte is/zijn van deze aanvraag. 

 
Met het ondertekenen van dit formulier geef ik toestemming voor het verwerken van de genoemde 
persoonsgegevens ten behoeve van het mantelzorgsteunpunt gemeente Gorinchem. ( Wilt u meer 
weten over het gebruik van uw persoonsgegevens kijk dan op www.gorinchem.nl/ privacyverklaring) 

 
 

Aldus naar waarheid ingevuld: 

 
 

Plaatsnaam Datum Handtekening 
……………………………. ……………………………. ……………………………………….. 

 
 

Regelmatig verschijnt er een nieuwsbrief vanuit het mantelzorgsteunpunt. Met deze nieuwsbrief willen 
we u/jou op de hoogte houden van ons cursusaanbod, trainingen, informatie en 
ontspanningsmomenten en het aanvragen van het mantelzorgcompliment. 

 
Hoe wilt u onze nieuwsbrief ontvangen?: e-mail / met de post / nee dank u, ik ben niet geïnteresseerd 

 

7. Verzenden: 

Gemeente Gorinchem, t.a.v. Mantelzorgsteunpunt, 
Stadhuisplein 1, 4205 AZ Gorinchem 

http://www.gorinchem.nl/

