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Uw persoonlijke gegevens 

        Graag aankruisen wat van toepassing is 

 
Uw gegevens       Gegevens partner / echtgenoot / huisgenoot 
 

Achternaam   ___________________________________ ________________________________________ 

Tussenvoegsel   ___________________________________ ________________________________________ 

Voorletters   ___________________________________ ________________________________________ 

Geslacht   ❑ Man  ❑ Vrouw    ❑ Man ❑ Vrouw 

Adres    _____________________________________________________________________________ 

Postcode   ______________________________ Plaats ________________________________________ 

Geboortedatum  ___________________________________ ________________________________________ 

Telefoon   ___________________________________ ________________________________________ 

Mobiel    ___________________________________ ________________________________________ 

E-mail    ___________________________________ ________________________________________ 

Nationaliteit   ___________________________________ ________________________________________ 

Burgerlijke staat ❑ Gehuwd ❑ Ongehuwd   ❑ Gehuwd ❑ Ongehuwd 

                         ❑ Gescheiden ❑ Weduwe/weduwnaar  ❑ Gescheiden ❑ Weduwe/weduwnaar 

Spreektaal   ❑ Nederlands ❑ Engels   ❑ Anders nl: ❑ Nederlands ❑ Engels   ❑ Anders nl: 

                        __________________________________    ________________________________________ 

 

Reden inschrijving 

 

Uw gegevens  

❑ 75 jaar en ouder 

❑ Chronisch ziek, namelijk __________________________________________________ 

❑ Beperking:  lichamelijk   psychisch   verstandelijk 

❑ Huishouden:  Alleenwonend    Samenwonend paar met kind(eren)   Samenwonend paar zonder kind(eren) 

   

Gegevens partner / echtgenoot / huisgenoot - indien van toepassing 

❑ 75 jaar en ouder 

❑ Chronisch ziek, namelijk __________________________________________________ 

❑ Beperking:  lichamelijk   psychisch   verstandelijk 

 

 

Uw woonsituatie 

 
De woning is ❑ Koopwoning 
 

  ❑ Huurwoning   
      
 
Soort woning ❑ Aanleunwoning ❑ Appartement/flat ❑ Overig, namelijk: 
 

❑ Seniorenwoning ❑ Eengezinswoning 
                            ________________________________________ 

 

Inschrijfformulier Buurthulpdienst  
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Hulp/zorg 

 
Heeft u nu hulp of zorg?      ❑ Ja ❑  Nee 
Heeft uw partner / echtgenoot / huisgenoot nu hulp of zorg?      ❑ Ja ❑  Nee 
 

Waarvoor wordt hulp / zorg geleverd? 
❑ Organisatie hulp in de huishouding   __________________________________________________________ 

   Contactpersoon    _________________________________________________________________________ 

   Telefoon              _________________________________________________________________________ 

 

❑ Organisatie persoonlijke zorg    ______________________________________________________________ 

   Contactpersoon    _________________________________________________________________________ 

   Telefoon              _________________________________________________________________________ 

 

❑ Organisatie dagbesteding   _________________________________________________________________ 

   Contactpersoon     ________________________________________________________________________ 

   Telefoon               ________________________________________________________________________ 

 

Overige gegevens 

 

Uw gegevens  

Bent u lid van het Wmo-vervoer? ❑ Ja ❑  Nee 
Lidnummer van het Wmo-vervoer  __________________ 

 

Bent u slecht ter been  ❑ Ja ❑  Nee 
Maakt u gebruik van een ❑ Rollator  ❑ Stok   ❑ Rolstoel 
 

Toelichting eventueel _______________________________________________________________________ 
 
Gegevens partner / echtgenoot / huisgenoot - indien van toepassing 

Is hij/zij lid van het Wmo-vervoer? ❑ Ja ❑  Nee 
Lidnummer van het Wmo-vervoer  __________________ 

 

Is hij/zij slecht ter been  ❑ Ja ❑  Nee 
Maakt hij/zij gebruik van een ❑ Rollator  ❑ Stok   ❑ Rolstoel     
 

Toelichting eventueel _______________________________________________________________________ 
 
Contactpersoon in geval van nood: 

Naam  ________________________________ Relatie tot contactpersoon 

Telefoon ________________________________ ________________________________________ 

Mobiel ________________________________ (voorbeeld: dochter/zoon/buren/vrienden) 

E-mail ________________________________ 

 

Hoe bent u aan de Buurthulpdienst gekomen?    ❑ via gemeente Diemen/Wmo-loket   
      ❑ via de ouderenadviseur   
      ❑ anders, namelijk: ________________________ 

 

Ondergetekende sluit een gratis Buurthulpdienst-abonnement af met ingang van _______________ (dd-mm-jjjj) 

  
Datum              Handtekening  
 

____-____-__________           ________________________________________________ 
 
Bijzonderheden 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Heeft u het inschrijfformulier volledig ingevuld? Dan kunt u deze kosteloos opsturen naar Diemen voor Elkaar 
middels de bijgeleverde gefrankeerde envelop. 


