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Machtigingsformulier aanmelding bij begeleiding

Bij voorkeur het formulier digitaal invullen alvorens te printen en te stempelen/ondertekenen.

Ondergetekende,
	Naam zorgvrager:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Geboortedatum:
	Klik of tik om een datum in te voeren.
	Adres:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Postcode:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Plaats:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Telefoon (vast/mobiel)*:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	E-mail*:
	Klik of tik om tekst in te voeren.



verklaart hierbij dat hij/zij machtiging geeft aan:

	Naam gemachtigde:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Relatie tot zorgvrager:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Adres:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Postcode:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Plaats:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Telefoon (vast/mobiel)*:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	E-mail*:
	Klik of tik om tekst in te voeren.


*Optioneel


om namens hem/haar een aanmelding voor zorg te doen bij zorginstelling De Hoop te Dordrecht, inclusief het verstrekken van relevante persoonsgegevens en medische informatie die noodzakelijk zijn voor de beoordeling en/of toekenning van zorg. Deze machtiging houdt ook in dat de gemachtigde bij de aanmelding de volgende vinkjes namens mij (als zorgvrager) aanvinkt:


□ Ik geef toestemming voor het verwerken van de in het aanmeldformulier en indicatie vermelde gegevens van mij / de zorgvrager.  

□ Ik geef toestemming voor het overleggen met de indicerende gemeente indien daarvoor een concrete aanleiding is die overleg nodig maakt. 

□ Ik geef toestemming om gegevens over mij / de zorgvrager uit te wisselen binnen De Hoop en met instanties, voorzover noodzakelijk in het kader van mijn aanmelding.


Inhoudelijke uitleg over de toestemmingen is te vinden op www.dehoop.org/privacy-en-proclaimer/.

Deze machtiging geldt uitsluitend voor het doen van de aanmelding en de bijbehorende communicatie met de betreffende zorginstantie. De zorgvrager behoudt te allen tijde het recht om deze machtiging schriftelijk in te trekken.

	Plaats:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Datum:
	Klik of tik om een datum in te voeren.


Handtekening zorgvrager:
	











Handtekening gemachtigde:
	











Voeg het ingevulde formulier toe aan het online aanmeldformulier op de eerste pagina via de knop ‘Uploaden’ als pdf, msword, jpeg, png of heic.

Vragen kunt u stellen door te bellen naar 078 - 611 47 76 of te mailen naar begeleiding@dehoop.org. 
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