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SBWU





	Datum ontvangst:

(in te vullen door de SBWU)
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	Datum van aanmelding
	     

	

	Cliëntgegevens

	Achternaam
	     

	Meisjesnaam
	     

	Voorletters 
	     
	Roepnaam
	     

	Geboortedatum
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Man

	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw

	Burgerservicenummer
	     

	Nationaliteit
	     

	


	Uw adresgegevens

	Straat / Huisnummer
	     

	Postcode / Woonplaats
	     

	Telefoon
	     

	E-mailadres
	     

	Is bovenstaand adres tevens uw postadres
	 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nee

	Indien nee, wat is uw postadres?
	     

	Tijdelijk verblijf elders? (indien van toepassing)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
 Nee

	Straat / Huisnummer
	     

	Postcode / Woonplaats
	     

	
	
	

	Burgerlijke staat
	 FORMCHECKBOX 
 Ongehuwd 
 FORMCHECKBOX 
 Gehuwd 

 FORMCHECKBOX 
 Gescheiden
	 FORMCHECKBOX 
 Weduwe / weduwnaar 

 FORMCHECKBOX 
 Samenwonend 



	Persoonlijke gegevens partner (indien van toepassing)

	Achternaam
	     
	
	

	Voorletters 
	     
	Roepnaam
	     

	Geboortedatum
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Man
             FORMCHECKBOX 
 Vrouw


	Leefsituatie

	 FORMCHECKBOX 
 Alleenwonend
	 FORMCHECKBOX 
 Samenwonend met partner / echtgeno(o)t(e)

	 FORMCHECKBOX 
 Inwonende van een zorginstelling
	 FORMCHECKBOX 
 Inwonende kinderen (aantal      )

	 FORMCHECKBOX 
 Thuiswonend bij ouders
	 FORMCHECKBOX 
 Andere huisgenoten, namelijk:      


	Huisarts

	Naam
	     

	Straat / Huisnummer
	     

	Postcode / Woonplaats
	     

	Telefoon
	     


	Bij welke ziektekostenverzekeraar bent u verzekerd?             FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nee


	Polisnummer
	     


	Heeft u een wettelijke vertegenwoordiger?                              FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nee

(verplicht Invullen voor cliënt in de leeftijd tot 18 jaar)

	Zo ja: wat is de wettelijke relatie?

	 FORMCHECKBOX 
 Bewindvoerder
	 FORMCHECKBOX 
 Ouder

	 FORMCHECKBOX 
 Juridisch mentor
	 FORMCHECKBOX 
 Voogd

	 FORMCHECKBOX 
 Curator
	 FORMCHECKBOX 
 Anders:      

	

	Naam en voorletter
	     
	  FORMCHECKBOX 
   Man            FORMCHECKBOX 
 Vrouw

	Straat / Huisnummer
	     

	Postcode / Woonplaats
	     

	Telefoonnummer
	     


	Bijzonderheden

	Heeft u een strafrechtelijke maatregel? (bv. veroordeling van justitie)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zo ja, wanneer loopt deze af? 
	     

	Welke strafrechtelijke maatregel is van toepassing?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	  FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zo ja, welke:

	 FORMCHECKBOX 
 Artikel 37 Sr (niet toerekeningsvatbaar)
	 FORMCHECKBOX 
 Voorwaardelijke gratieverlening   

     (artikel 13-1 Gratiewet jo. 558 Sv)


	 FORMCHECKBOX 
 Tbs met dwangverpleging (artikel 37a Sr)
	 FORMCHECKBOX 
 Plaatsing t.b.v. pro-justitia 

     rapportage (artikel 196/317 Sv)


	 FORMCHECKBOX 
 Overplaatsing vanuit tbs-kliniek 
    (artikel 14 Bvt)
	 FORMCHECKBOX 
 Overplaatsing vanuit 

    gevangeniswezen ivm detentie- 

    ongeschiktheid (artikel 15-5 Pbw)


	 FORMCHECKBOX 
 Plaatsing ter observatie (artikel 13-1 Bvt)
	 FORMCHECKBOX 
 Overbrenging vanuit 

    gevangeniswezen ivm 
    detentiefasering (artikel 43 Pbw)


	 FORMCHECKBOX 
 Tbs met proefverlof (artikel 51-1 Bvt)
	 FORMCHECKBOX 
 ISD met voorwaarden 
     (artikel 38p-5 Sr)


	 FORMCHECKBOX 
 Voorwaardelijke beëindiging van de  

     verpleging van overheidswege (artikel 38 G-
     2 Sr: plaatsing in zorgvoorziening)

	 FORMCHECKBOX 
 ISD (artikel 44 b t/m 44 q 

    Penitentiaire maatregel Pbw)


	 FORMCHECKBOX 
 Tbs met voorwaarden (artikel 38a Sr)
	 FORMCHECKBOX 
 Penitentiair programma met zorg 
    (artikel 15.2 Pbw)


	 FORMCHECKBOX 
 Voorwaardelijke veroordeling (artikel 14a Sr)
	 FORMCHECKBOX 
 Interne overplaatsing op zorg-     

    afdeling in het gevangeniswezen


	 FORMCHECKBOX 
 Sepot met voorwaarden 

    (artikel 167 Sv / 244 Sv)
	 FORMCHECKBOX 
 Pré klinische interventie bij tbs-

    gestelden in het gevangeniswezen


	 FORMCHECKBOX 
 Schorsing met voorwaarden (artikel 80-1 v)
	 FORMCHECKBOX 
 Poliklinische verrichtingen door GGZ 

     in het gevangeniswezen


	 FORMCHECKBOX 
 Toekomstige VI met bijzondere 
     voorwaarden


	


	Heeft u een civielrechtelijke maatregel? 
(bijvoorbeeld.rechtelijke machtiging)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zo ja, wanneer loopt deze af?


	     


	Welk aanbod heeft u nodig van de SBWU?

	 FORMCHECKBOX 
 Beschermd Wonen 

	 FORMCHECKBOX 
 Begeleid Zelfstandig Wonen 

	 FORMCHECKBOX 
 Dagbesteding

	

	Op welke levensgebieden wenst u begeleiding?

	 FORMCHECKBOX 
 Wonen 
	 FORMCHECKBOX 
 Persoonlijke verzorging

	 FORMCHECKBOX 
 Dagbesteding en werk
	 FORMCHECKBOX 
 Administratie en financiën

	 FORMCHECKBOX 
 Vrije tijdsbesteding
	 FORMCHECKBOX 
 Opvoeding en kinderen

	 FORMCHECKBOX 
 Sociale contacten
	 FORMCHECKBOX 
 Psychische problemen en    

    middelengebruik


Verwijzersdeel, (door de verwijzer in te vullen)
	Verwijzersgegevens

	Naam verwijzende instantie
	     

	Aanhef
	 FORMCHECKBOX 
 Dhr
	. FORMCHECKBOX 
 Mevr

	Voorletter(s) en achternaam
	     

	Functie 
	     

	Adres
	     

	Postcode en Woonplaats
	     

	Telefoon
	     

	Fax
	     

	E-mailadres
	     

	Doorkiesnummer
	     

	

	Overige opmerkingen

Heeft u verder nog opmerkingen die van belang zijn voor deze aanmelding, maar niet in het voorgaande aan de orde zijn geweest? Deze kunt u hieronder alsnog aangeven:

	     



	Met het ondertekenen van dit aanvraagformulier gaat de cliënt ermee akkoord:

· dat de SBWU informatie verstrekt aan andere personen of instellingen die zorg of hulp aan u verlenen;
· dat personen of instellingen die zorg of hulp aan u verlenen zonodig informatie verstrekken aan de SBWU;
· dat het CIZ gegevens van de cliënt doorgeeft aan de instelling die de geïndiceerde zorg gaat bieden.


	Akkoordverklaring cliënt
Cliënt verklaart akkoord te gaan met de aanvraag en de in de bijlagen verstrekte informatie voor de aanmelding bij de SBWU.


	Handtekening cliënt  en/of wettelijk vertegenwoordiger



	Handtekening Verwijzer


	
	

	
	


	Checklist voor verwijzer en cliënt.

Bijgevoegd zijn:


	 FORMCHECKBOX 
 Kopie legitimatie bewijs cliënt

	 FORMCHECKBOX 
  Behandelplan en crisispreventieplan



	 FORMCHECKBOX 
 Kopie indicatiebesluit 

	 FORMCHECKBOX 
  Verslag huidig functioneren


	 FORMCHECKBOX 
 Actuele DSM classificatie

	 FORMCHECKBOX 
  Verslag psychologisch onderzoek en 
     intelligentie gegevens (indien aanwezig)



	 FORMCHECKBOX 
 Korte beschrijving levensloop en 
    hulpverleningsgeschiedenis


	 FORMCHECKBOX 
  Verwijsbrief forensische zorg / 
     reclasseringsorganisatie en kopie vonnis 
     (indien van toepassing)




Dit formulier opsturen naar: 
SBWU 
t.a.v. Zorgtoewijzing & Expertise

         Afdeling Voordeur 
         Furkaplateau 15

         3524 ZH Utrecht
Heeft u vragen met het invullen van dit aanmeldingsformulier? U kunt contact opnemen met een medewerker van het voordeurteam van de stafafdeling Zorgtoewijzing & Expertise. Telefonisch zijn wij op werkdagen bereikbaar van 9.00 uur tot 13.00 uur op (030) 236 10 95 of via e-mail voordeur@sbwu.nl.
Aanmeldingsformulier
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