Dit formulier is bestemd voor:
Gemeente Putten

Postbus 400, 3880 AK Putten
Voor inlichtingen:

Servicebalie

gemeen te Telefoonnummer (0341) 359 611

putten

Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)
Aanvraag verkort

Hebt u een Wmo-voorziening en wilt u deze aanpassen? Dan kunt u dit formulier gebruiken om dit aan ons door te

geven. Op basis van dit ingevulde formulier bekijken we wat de aanpassing betekent voor de eerder aan u toegekende

voorziening.

Aanvrager

Voorletters P VOOrNaMEN & ...t
Voorvoegsel(s) e —— Achternaam : ...,
Straatnaam L e e e et eeeete et eaeeeateane e eateeae e ieaaeaa
Huisnummer e TOEVORGING & oo
Postcode e Woonplaats : .....cooiiiiiii
Telefoonnummer e Mobiel L e,
E-mailadres L ettt ettt eeeteeeteateaeeeaeeiaeee e,
LU L= oY= Vot =Y o T o =Y e
Geboortedatum T e e eeeee et e et eteeee e eeieeeaeeateaae et eate e aeraaean

Contactpersoon / Vertegenwoordiger / Mantelzorger (indien van toepassing)

Voorletters s VOOMMAMEN & ottt
Voorvoegsel(s) e Achternaam : ...
Relatie 10t @anVrager & ..o
Telefoonnummer e Mobiel e
E-mailadres ettt a e et e e eaeae e aaeaaaeaaaaas

Met wie kunnen wij contact opnemen voor meer informatie?
U Met de aanvrager O Met de contactpersoon / vertegenwoordiger

Aanpassing / aanvraag
Kruis hieronder aan welke situatie op u van toepassing is.

4 Ik heb een rolstoel via de Wmo en vraag een aanpassing aan.

4 Ik heb een vervoersmiddel (scootmobiel/fiets) via de Wmo en vraag een aanpassing aan.

4 Ik heb een woonhulpmiddel via de Wmo en vraag een aanpassing aan.

U4 Er is onderhoud/een reparatie aan mijn traplift gedaan. Ik vraag uitbetaling aan van de
factuur die is bijgevoegd bij dit formulier.



Voor alle andere vragen kunt u het Meldingsformulier Wmo gebruiken. Deze kunt u

vinden op de website van de gemeente Putten (www.putten.nl) of aanvragen bij de

Servicebalie.

Verklaring en ondertekening

Door het ondertekenen van dit formulier verklaart u het volgende:

U heeft er geen bezwaar tegen dat relevante informatie over uw gezondheid en
beperkingen verstrekt wordt aan de adviesinstantie die door het college is aangewezen,
wanneer dit noodzakelijk is om uw aanvraag te kunnen beoordelen.

U stemt ermee in dat de gemeente Putten de gegevens controleert, verwerkt en vastlegt in
het door de gemeente gebruikte registratiesysteem. U weet dat alle bevoegde
medewerkers die betrokken zijn bij de beoordeling van uw aanvraag inzage kunnen hebben
in uw persoonsgegevens.

U heeft dit formulier zelf ingevuld of het formulier is op uw aanwijzingen ingevuld door uw
gemachtigde / vertegenwoordiger.

Dit formulier is naar waarheid ingevuld.

Datum en plaats PP

Handtekening aanvrager PP

Handtekening vertegenwoordiger/gemachtigde : ..........ccooiiiiiiiiiiii

(U moet een schriftelijke machtiging meesturen)

2van2



