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Aanvraag Zelf aangebrachte- en Wmo  
(Wet maatschappelijke ondersteuning) 
voorzieningen

Gegevens aanvrager: 

Naam complex: 

Naam en voorletters:

Straat en huisnummer:

Postcode en plaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:
 
Uw aanvraag heeft betrekking op het: 

  Plaatsen	       Vervangen       Wijzigen       Verwijderen 

van: 

  Zonwering 

  Dubbelglas 

  Boiler 

  Wand 

  Deur 

  Aanrechtblad

  Wasmachine

 

  Keukenapparatuur 

  Keukenblok

  Schutting of schuur 

  Tegels in de badkamer 

  Bad 

  Douchebak/cabine 

  Douchewand 

  Extra toilet 

  �Aansluiting vaatwasser of 
wasmachine 

  Wmo-voorzieningen namelijk:

 

  Anders, namelijk:  

Woonzorg Nederland
Postbus 339
1180 AH Amstelveen



Toelichting op uw aanvraag: 
In welk deel of welke ruimte van de woning wilt u een verandering aanbrengen?

 

Welke materialen wilt u gebruiken? 

 

Welke afmeting heeft de verandering? 

 

Wij kunnen sneller reageren als u een duidelijke tekening meestuurt!  
Voor hulp hierbij kunt u terecht bij uw bewonersconsulent. 
 
Voorwaarden: 
Op deze zelf aangebrachte en/of Wmo voorziening zijn de algemene voorwaarden van toepassing.

  �Ondergetekende verklaart hiermee de algemene voorwaarden te hebben gelezen en 
daarmee akkoord te gaan. 

Handtekening:

Plaats ondertekening:					     Datum: 	

Het ingevulde formulier kunt u afgeven bij de bewonersconsulent. 

In te vullen door de bewonersconsulent: 

  Akkoord 		    Niet akkoord

  Overname mogelijk met vergoeding 	   Overname mogelijk zonder vergoeding 

  Geen overname mogelijk 

Naam bewonersconsulent: 
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