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Persoonsgegevens

	Invuldatum:
	                                                           Intakedatum:      

	Achternaam cliënt:
	     

	Voorletters: 
	                               Voornaam:      

	Geslacht:
	vrouw:  FORMCHECKBOX 
       man:  FORMCHECKBOX 


	Adres:
	     

	Postcode:
	                                Woonplaats:      

	Telefoonnummer:
	     

	E-mailadres:
	     

	BSN:
	     

	Geboortedatum:
	                               Geboorteplaats:       

	Burgerlijke staat:
	                               Naam partner:       
                                    Geboortedatum:      


	Huidige woonsituatie:
	Alleen / met partner / met kinderen / bij familie / in zorginstelling / thuisloos

	Huisarts:
	Naam:                                              Plaats:      
Telefoonnummer:      

	Zorgverzekeraar:


	Naam:      
Polisnummer:      

	Identiteitsbewijs:
	Paspoort:  FORMCHECKBOX 
    Rijbewijs:  FORMCHECKBOX 
   Identiteitskaart:  FORMCHECKBOX 
   Verblijfsdocument:  FORMCHECKBOX 

Nummer:      

	Overige hulpverlenings-contacten:


	1. Naam:      
    Instelling:      
2. Naam:      
    Instelling:      



Gegevens met betrekking tot begeleidingsvraag

	Wat is de reden van aanmelding?

     



	Waarom komt u met deze vraag naar Roads?

Waarom heeft u een voorziening als Roads nodig? Is er sprake van een beperking, bijvoorbeeld op lichamelijk of psychisch gebied? Er moet beschreven worden:

             - de ziekte/diagnose, voor zover deze bekend is.

           - de gevolgen van deze ziekte: waar heeft u in het dagelijks functioneren last van?
     



Gegevens met betrekking tot financieringsmogelijkheden

	 FORMCHECKBOX 

Geen inkomen
 FORMCHECKBOX 

WWB - gemeente:                                    Contactpersoon:                                   

 FORMCHECKBOX 

WIA / WAO - percentage:                         Contactpersoon:      
 FORMCHECKBOX 

Wajong
 FORMCHECKBOX 

WW - sinds:      


 FORMCHECKBOX 
      ZW - sinds:      
 FORMCHECKBOX 
      Loon uit arbeid - werkgever:      
 FORMCHECKBOX 

Anders, namelijk:      
 FORMCHECKBOX 
      Is er sprake (geweest) van sociale activering of een reïntegratietraject vanuit de gemeente
          of het UWV? 
          Zo ja, contactpersoon:                                              telefoonnummer:      



Gegevens met betrekking tot indicatie

Heeft u al een AWBZ-indicatie van het CIZ?

Ja, namelijk:  FORMCHECKBOX 
 BG Groep      FORMCHECKBOX 
 BG Individueel       FORMCHECKBOX 
 ZZP
Geldig tot en met:      
Bij welke zorgaanbieder:      
Laatst genoten opleidingen en/of cursussen
	Soort opleiding of cursus
	van / tot
	 Diploma

	     
	     
	  FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nee

	     
	     
	  FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nee

	     
	     
	  FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nee


Arbeidsverleden (inclusief vrijwilligerswerk)

	Bedrijf en functie
	van / tot
	Reden beëindiging

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Dit formulier opsturen naar: 
ROADS
Centrale Intake
Antwoordnummer 1060 (geen postzegel nodig)

2000 VB Haarlem
Nadere informatie en bezoekadres:
ROADS

Centraal Bureau

Stationsplein 116

2011 LN Haarlem

023 - 54 21 801
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