
Ik wens mij in te schrijven op de wachtlijst voor een rusthuiskamer.  
spoedig  later in de toekomst

Ik wens mij in te schrijven op de wachtlijst voor een assistentiewoning.
spoedig         later in de toekomst

Gegevens wachtlijstkandida(a)t(e): 
Deze informatie wordt vertrouwelijk behandeld conform de wet op de privacy.

Familienaam*:  ……………………………………………………………………  Voornaam: ….…….………...................………...................
Roepnaam:   ……………………………………………………………………
Straat/nr/bus:  …………………………………………………………………… Gemeente:  …..……………..................………...................
Telefoon:   …………………………………………………………………… GSM: …............……………...................….……................... 
E-mailadres:  ……………………………………………………………………
Geboorteplaats: …………………………………………………………………… Geboortedatum: ………...................….……................. 
Mutualiteit:  …………………………………………………………………… Huisarts: ........……………....................………...................
Nationaliteit:  …………………………………………………………………… Zorgkas: ........…………….....................………...................  
Burgerlijke staat:   gehuwd   weduw(e)naar  
   ongehuwd   samenwonend            

* Gelieve een kopie van identiteitskaart toe te voegen

Uw contactpersoon:  Gelieve aan te kruisen wat past.
 zoon   dochter   partner   familie   kennis 

Familienaam:  ……………………………………………………………………  Voornaam: ….………………...................………...................
Straat/nr/bus:  …………………………………………………………………… Gemeente: ….………………...................………...................
Telefoon:   …………………………………………………………………… GSM: …............………………...................………................... 
E-mailadres:  ……………………………………………………………………

Reden tot aanvraag: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................………………………....................
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................………………………....................
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................………………………....................

Bijkomende info (zorgbehoefte, dementie ...): 
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................………………………....................
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................………………………....................
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................………………………....................

Naam:   …………………………………………………………………… Handtekening:
datum:   ……………………………………………………………………

                                   In te vullen door administratie WZC Zilverlinde

  Datum:   ………./………./………

  
 Volgnummer:                  

Wachtlijstformulier voor WOONZORGCENTRUM en/of ASSISTENTIEWONING

Gelieve aan te kruisen wat past.

WZC Zilverlinde vzw
Berkenstraat 15  •  B-2250 Olen  •  Tel 014/26 26 20  •  eva.guelinckx@wzczilverlinde.be  •  www.wzczilverlinde.be  
Erk.nr. PE 2037, VZB 2076 (rob-rvt), KPE2037 (kortverblijf)  •  Erk.nr. PE 2038 (GAW)  •  ON 0445175263  •  RSZ nr. 311/1675892-27

Plak hier een klever 
van uw Mutualiteit 
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