
   

Inschrijvingsformulier
Naam Vakantie
   
Gegevens deelnemer
Voornaam en naam deelnemer: ……………………………………………………………………………………………............................................…….
Geboortedatum: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Verblijfadres:  ………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Postadres (indien anders): ………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rijksregisternummer: …………-…………………..-……………….. Vervaldatum ID-kaart: ..…/……/…………
Lidnummer Kannet ……………………………………………………………………………………………………………………..

Woonsituatie 
· Ik woon thuis
· Ik woon in een voorziening  
naam voorziening: …………………………….……………………………..…………………………
leefgroep: …………………………………………………………………………………………………….
Ik ken iemand die zich ook inschreef voor deze vakantie: 		...........................................................................……………….
· Ik woon alleen en krijg begeleiding 
naam dienst:………………………..…………..……..………………………………………………….
· Ik ga naar dagcentrum
naam: ………………………………………………………………………………….……………………….

Kortingskaarten
· Ik heb een kaart voor het openbaar vervoer
· Ik heb een begeleiderskaart



Gegevens verantwoordelijke
1. Naam: .…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Relatie tot deelnemer:……………………………………………………………………………………………………………
TEL: ………………………………………………………. E-mail: ………………………………………………………………..
2. Naam: .…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Relatie tot deelnemer:……………………………………………………………………………………………………………
TEL: ………………………………………………………. E-mail: ………………………………………………………………..

Verantwoordelijke voor het invullen van deze fiche (indien anders dan reeds vermeld):
Naam: .…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Relatie tot deelnemer:……………………………………………………………………………………………………………
TEL: ………………………………………………………. E-mail: ………………………………………………………………..
Ondersteuning
Kruis aan wat van toepassing is
· Ik kan zelfstandig eten en drinken 
· Ik kan me zelfstandig wassen  
· Ik kan me zelfstandig aankleden 
· Ik draag een pamper of heb hulp nodig bij toiletbezoek 
· Ik kan (beperkt) lezen 
· Ik gebruik SMOG
· Ik heb een goede beheersing van zijn/haar fijne motoriek  
· Ik kan zeker ……………… kilometer wandelen zonder hulpmiddel (= rolstoel, rollator, arm van begeleider, …)  
· Bij (langere) wandelingen heb ik nood aan een rolstoel of rollator
· Ik neem medicatie
· Ik heb geen hulp nodig bij het innemen van mijn medicatie
· Ik heb hulp nodig bij het innemen van mijn medicatie: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Ik krijg thuis zorg van:
· Wit-Gele kruis
· Zelfstandige verpleegkundige
· Groep van zelfstandige verpleegkundigen
· Ouders
· Begeleiding waar hij/zij verblijft
· Niemand, deelnemer doet dit zelfstandig

Naam en telefoonnummer van de verpleegkundige (of van de groep): 
.………………………………………………………………………………………………………………………..
Kan deze verpleegkundige tijdens de vakantie zorg toedienen?
· Niet van toepassing
· Ja
· Nee
· Weet ik niet 
· Andere plaatselijke groep mag gecontacteerd worden

Zijn er andere zaken die onze aandacht nodig hebben? (bv. bepaalde hulp, dieet, gedrag, …) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ondergetekende, verklaart zich akkoord met de inschrijvings- en annuleringsvoorwaarden. 
Datum:							
Handtekening: 

Stuur dit ingevulde document voor deadline terug naar emailadres of via post naar adres.
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