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e

AANMELDINGSFORMULIER
NETWERKWONENPLUS

Dit aanmeldingsformulier werd opgesteld binnen de functionele samenwerking tussen
Beschut Wonen De Raster en het Psychiatrische verzorgingstehuis Kraaienberg. Zo trachten
wij tot een meer gerichte oriéntatie te komen naar de specifieke woonvormen met
ondersteuning voor mensen met een ernstige psychische kwetsbaarheid die zich in een
stabielere fase van hun herstelproces bevinden.

Wij bieden multidisciplinaire en herstelgerichte zorg in een gemeenschappelijke woonvorm,
gericht op alle levensdomeinen. De frequentie van begeleiding verschilt nargelang de setting,
gaande van dagelijkse tot wekelijkse begeleidingsmomenten.

Wij willen een zo realistisch mogelijk beeld krijgen over het huidige functioneren van de

kandidaat bewoner zodat wij de meest gepaste woonvorm kunnen adviseren.
Wij verzoeken u dan ook deze documenten waarheidsgetrouw en nauwkeurig in te vullen.

De kandidaat bewoner is op zoek naar begeleiding in een
gemeenschappelijke woonvorm

NAAM Kandidaat BEWONEY: ........c.ooneiieeeeeeee et e e e e e e s e seaees

DOORVERWIJZENDE ORGANISATIE

NAAM OFrZaNISaAtIE: ittt e et e e e e et e e et e e e e e e ean
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VOORSTELLING

Voor meer gedetailleerde info over onze werkingen en contactgegevens, verwijzen wij graag
door naar onze website www.netwerkwonenplus.be

PROCEDURE

Het aanmeldingsformulier bestaat uit 4 delen:

Deel 1: Sociaal-maatschappelijke gegevens

Deel 2: Gegevens over het functioneren

Deel 3: Medisch psychiatrisch verslag ter attentie van Dr. L. Peeters of Dr. L. De Ridder
Deel 4: Vragenlijst voor familie/ naastbetrokkenen

Na ontvangst van een volledig aanmeldingsformulier en medische gegevens nemen wij
contact met u op. Gelieve niet na te laten ons voor vragen of bijkomende inlichtingen te
contacteren. Ons aanmeldingsteam komt om de 2 weken samen om de kandidaturen te
bespreken.

De briefwisseling mag gericht worden aan:

>4 NetwerkWonenPlus
t.a.v. aanmeldingsverantwoordelijke
Molenstraat 7
1852 Beigem (Grimbergen)

B netwerkwonenplus.aanmeldingen@alexiusgrimbergen.broedersvanliefde.be

U kan ons bij vragen ook contacteren via:
2 022701589

Vriendelijke groeten,
Philip Pittevils, directeur De Raster/ co6érdinator NetwerkWonenPlus



http://www.netwerkwonenplus.be/
mailto:netwerkwonenplus.aanmeldingen@alexiusgrimbergen.broedersvanliefde.be

Toestemming kandidaat bewoner i.k.v. de aanmeldingsprocedure

Gelieve aan te kruisen wat past:

O Indien iemand mij helpt met deze aanmelding, geef ik mijn toestemming aan de aanmelder om

een aanmelding te doen. Gegevens van de persoon die helpt bij het invullen van het formulier:

Y =Y 3 TR
B/ =YL= 0 Yo 1 2 FEE R RPPUR

0 Y- 11 T

[ Ik geef mijn toestemming aan de aanmeldingsverantwoordelijken en verantwoordelijke psychiater

om extra informatie op te vragen bij vroegere en/of huidige behandelaars

L] Ik geef mijn toestemming aan de aanmeldingsverantwoordelijken om een naastbetrokkene en/of
familie te contacteren om hen te betrekken bij de aanmeldingsprocedure. Gegevens van de

naastbetrokkene of familielid:

b/ =YL= o Yo 1 FE TR

o 4 1= Y R

Handtekening kandidaat-bewoner Handtekening voorlopig bewindvoerder
(voorafgegaan door ‘gelezen en goedgekeurd’)  (voorafgegaan door ‘gelezen en goedgekeurd’)

Datums: ...




DEEL 1
Sociaal-maatschappelijke gegevens

IDENTIFICATIEGEGEVENS KANDIDAAT BEWONER

NAGM: e Geboortedatum: .....cccvveeiviciieeiiriiee e
VOOrNAam: .ioieiiiiieiiiiiieeeee e ee e Geboorteplaats: ...cccoccveeeiviciieeeiriiee e
Aanspreeknaam: ......ccccceeiiiiiiiiiiineeeenn, Geslacht: ...,
Domicilieadres:....cccccvveeeveiveeeeniiieee e Telefoonnummer:.......cccceevevcieeeeiriiieennns
................................................................. E-mailadres: .....coovveeeeiiiiieeeeee e
Verblijfplaats: ....ccoocvvveeeieiieeieiieeecien, Rijksregisternummer: ........cccccevvevriiveenns
................................................................. Nationaliteit: ....cooovveeerniieeeiiiee e,
................................................................. Spreektaal:.....ccceveereeee e

BURGERLIKE STAAT

1 Gehuwd 1 Alleenstaand L1 Feitelijk gescheiden
1 Samenwonend 1 Weduwe(naar) [] Wettelijk gescheiden
ZORGKAS

De kandidaat is aangesloten bij:

L1 Christelijke mutualiteiten-Zorgkas Vlaanderen I Neutrale zorgkas Vlaanderen
[1 Zorgkas van de Liberale Ziekenfondsen [ Vlaamse zorgkas
[1 Zorgkas van de Onafhankelijke Ziekenfondsen [ Solidaris zorgkas

[1 Niet aangesloten bij een zorgkas

MUTUALITEIT

FA =Y 101 (o] a1 3PP
Code gerechtigde: ......... Y

Heeft de kandidaat bewoner personen ten laste voor de ziekteverzekering: [1Ja [ Neen

Is de kandidaat bewoner ten laste van iemand voor de ziekteverzekering: [1Ja [ Neen
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JURIDISCH STATUUT

[] Geen

1 Vrij onder voorwaarden

1 BOM (beschermende observatiemaatregel)

L1 VBOV (vrijwillige behandeling onder voorwaarden)

1 Interneringsstatuut

L1 Voorlopige bewindvoering [0 Goederen [ Persoon
L1 Voogdij

L1 Verlengd minderjarig

BRON VAN INKOMSTEN

Welke bron van inkomsten heeft de kandidaat bewoner?

1 Invaliditeitsuitkering mutualiteit 1 Hulp aan bejaarden
L1 Inkomensvervangende tegemoetkoming [ Inkomensgarantie ouderen
L1 Integratietegemoetkoming (Categorie:...) [ Werkloosheidsuitkering

[ Pensioen [ Leefloon

Hoeveel bedraagt het Nnetto iNKOMEN? €.....oooeiiiiie e
In beschut wonen dient er een voorschot betaald te worden ten bedrage van 1 maand
verblijf. Zie website voor meer informatie kostprijs. Is dit een probleem voor de kandidaat?

1 Neen O Ja

Wie ontvangt et iINKOMEN: .....ooi i e e e e e e e e e s rrer e e e e e e e e eennnes
Is er financiéle hulp aangevraagd bij een OCMW?

[1 Neen [JJa = Welk OCMW & welke financiéle hulp?

Zijn er schulden?

L] Neen L1 Ja = Zijn er belemmeringen voor intrek in beschut wonen/PVT?
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GEGEVENS MET BETREKKING TOT WONEN

R Ve ToT g Y= =T ol o[ T=To 1=T Y 1SRRI

Welke behoefte heeft de kandidaat bewoner aan contactmomenten met een hulpverlener

(bv: 1x/week, dagelijks)? Licht toe wat de verwachtingen zijn van dit contactmoment. .........

Is de kandidaat bewoner reeds ingeschreven bij een sociale huisvestingsmaatschappij/

sociaal verhuurkantoor? [] Neen L1 Ja = Welke en sinds wanneer?

Werd er reeds een bij andere organisatie een aanmelding gedaan (bv: BW, PVT, WZC...)?

] Neen L1 Ja = WelKe €N WaNN@EI? ...t e e e e e e eaaens
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DAGBESTEDING

Opleiding/ studie/ diploma’s: ......c.ui et e e e e e e eaae e eaa e e enaeas

X =3 N
E/ = =YL= o Yo Y FE PP

o 0 = Y| N

Y =Y S PPN
LI o Yo s PN

[ T 11 PR

CONTACTGEGEVENS AANGESTELDE VERTROUWENSPERSOON

N EET=] 0 0 SR

Y 1= Y3 TR
o 0 = Y| TR

E/ =Y = L= o Yo 1 2 FE PR
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CONTACTGEGEVENS PROFESSIONEEL NETWERK

Huisarts

Yo [ =T PP UPPPPRP
Wie zal de huisarts zijn als de kandidaat in onze voorziening WooNt? .........ccecvveiiiiiieeeeiiieee e
Yo [ =T PP UPPPPRP
Y =] oY o H PP PRRTPRRRPPPR

S T 11 TR

Psychiater

Yo [ =TS SRS PPPP
Wie zal de behandelend psychiater zijn als de kandidaat in onze voorziening woont?...........ccccceeeeuvneen.
Yo [ =TS SRS PPPP
b L= 7 Yo 2 P UURRRRRPR

S T 11 PR

Voorlopige bewindvoering/ budgetbeheer
Yo [ =T

E/ = =YL= o Yo Y PP

0 11 11

Therapeutische begeleiding
Yo [ =3 SRR

E/ = =YL= o Yo Y PP

0 Y- 11 R

Familiehulp/ thuisverpleging

I o Yo 1 RPN

o 0 = Y N
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Dagbesteding
Yo L=

b/ =YL= o Yo 1 EE PP

o 0= ||

Andere (OCMW, schuldbemiddelaar, justitie, etc.)

LI o Yo TN

S T 11 PR

B T O 00N, ettt e e e et —e e et —eteeta——tetta—etetta——tetaa—etetanaeteranaeaenaaaaaanann

e 1T L PR

Y =Y S PPN
E/ = =YL= o Yo Y PP

0 11 11
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DEEL 2
Gegevens over het functioneren

Hoe vul ik deze lijst in?

1. Hetis belangrijk dat jullie de tijd nemen om deze lijst goed in te vullen.

2. Sta stil bij elke vraag en geef een score van 4, 3, 2 of 1.

1 =jevoert de handeling/kennis/kunde/houding niet (goed) uit, het moet door anderen

overgenomen worden

2 =je voert de handeling/kennis/kunde/houding uit onder begeleiding

3 =je voert de handeling/kennis/kunde/houding uit mits aansporing van begeleiding

4 =je voert de handeling/kennis/kunde/houding goed en correct uit

5 Je bespreekt deze vragenlijst met je verwijzer en op dezelfde lijst zal de visie van je verwijzer

worden aangevuld in een andere kleur. Op deze manier krijgen wij een volledig beeld over het

functioneren van de kandidaat bewoner.

BASISHANDELEN

1 2 3 4 Ilkkan zelfstandig opstaan

100111 Tel oY T =5 U UTTTRRSO PR

1 2 3 4 Ikkan mijzelfstandig verplaatsen

101 ol oY ' = USRS

1 2 3 4 Ikkan zelfstandig een maaltijd bereiden

101 ol o1 T = USRS

1 2 3 4 Ilkkan mijn materiaal klaarzetten en opruimen (in de keuken)

(00111 Tel o1 u T =S RRURUP PP

1 2 3 4 Ikkan zelf boodschappen doen

[XeT=Y 1ol o) 4 g = PSPPI

1 2 3 4 Ilkkan mijn kledij wassen/strijken

(001 ol o1 T =5 USSR
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1 2 3 4 Ikkan mijzelf wassen

[0 =1 ol o1 = PP

1 2 3 4 Ikkan mijn afspraken nakomen en mijn taken uitvoeren

(01 Tl o1 = R URPPSP

1 2 3 4 Ikkan mijn woning onderhouden en ordelijk houden (incl. inhoud kasten)

(0011 1ol oY T =S USPUR

1 2 3 4 Ikfunctioneer autonoom/ ik ben zelfstandig

(00111 Tel oY= SPTRRRPP

GEZONDHEID

[J Ik kan medicatievoorschriften aanvragen

L] Ik kan mijn medicatie zelfstandig halen bij de apotheek
[J Ik kan mijn medicatie klaarzetten

(] Ik kan mijn medicatie zelfstandig bewaren

O Ik neem mijn medicatie correct in

o)1 1] o1 4o~ USRI

1 2 3 4 Ilkkanomgaan met mijn motorische beperking, indien aanwezig

(00111 Tel YT o =TSR UPTR TP

1 2 3 4 Ikgebruik hulpmiddelen om mij te verplaatsen, indien aangewezen
(zoals bijvoorbeeld krukken, rollator, rolstoel, traplift)

(o1 Tl oY ' = USSR
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SAMENLEVEN IN GROEP, BELEVING EN GEDRAG

1 2 3 4 Ilkkansamenleven met anderen/ in groep samenleven

(0011 1ol oY T =S USPUR

1 2 3 4 Iklaatbegeleiding toe

(0011 1ol oY T =SS SPUR

1 2 3 4 lkkanimpulsen/ agressie beheersen

(0011 1ol oY T =S UEPUR

1 2 3 4 Ikkanfunctioneren in een open setting

(o =1 ol oY ' = USSR

1 2 3 4 Ik kan mijonthouden van alcohol, drugs en/of niet voorgeschreven medicatie
(abstinente levensstijl)

(00111 Tel YT o =TT USSP

RELATIONELE VAARDIGHEDEN

1 2 3 4 Ilkkansamenleven in groep

(o =1 Tl oY = USSR

1 2 3 4 Ikkan onderlinge problemen oplossen

1o =1 ol oY ' = USSR

1 2 3 4 Ikhebrespectvoor mijn eigen en andermans spullen

(0o 1= 1ol Y o = PP PPRPPPPRNS

1 2 3 4 Ikkan nieuwe sociale contacten opbouwen

(0o 1= 1ol Y o = SO UPRPUPPNS
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MAATSCHAPPELUKE PARTICIPATIE

1 2 3 4 Ilkkaninstaan voor mijn eigen dagstructuur op vrije momenten

10011 ol oY T =5 SRR

1 2 3 4 Ikkom mijnweekprogramma na

10011 el oY =5 SRR

1 2 3 4 Ilkkan externe diensten contacteren

10011 ol oY =5 SRR

COGNITIEVE VAARDIGHEDEN

Ervaar je problemen met dingen onthouden? Zo ja, hoe ga je daarmee om?

100111 Tel oY T =5 U UTTTRRSO PR

Ben je soms verward? Zo ja, hoe ga je daarmee om?

100111 Tel oY T =5 U UTTTRRSO PR
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MOTIVATIE & VERWACHTINGEN

Wat maakt deze aanmelding voor de kandidaat bewoner wenselijk of noodzakelijk?
- Wensen van de kandidaat
- Meerwaarde van groepswonen
- Verwachtingen t.o.v. begeleiding
- Voorkeur regio L] Grimbergen, Beigem, Strombeek  [] Asse

[ Vilvoorde 1 Halle
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DEEL 3
Medische gegevens

Het recent medisch psychiatrisch verslag wordt voorzien door dokter

N\ = =1 . AP PP PPPPPPPPPPRTR
D Yo =T EUORUSTPPRUSPRRO
S =1 =] o Yo o OSSOSO

ALt oot e e e e —————eee e e e e e e —————eeeeeraaaar—————aateeeaaaaa———————aaas

Bent u als verwijzer bereid tot eventuele heropname van uw patiént? [1Ja L[] Neen

Waar wordt best een opname georganiseerd bij opnamenood?.........cccccvevveeiiiiccciiiieeeeeee e

Graag een recent medicatieoverzicht toevoegen.

In het recent medisch psychiatrisch verslag verwachten wij volgende gegevens terug te

vinden:

[ Korte voorgeschiedenis
[ Psychische/psychiatrische antecedenten en aandachtspunten

L] Afspraken rond opvolging

[] Houding van de cliént tegenover medicatie en therapietrouw
L] Suicide: antecedenten + huidig risico

L] Agressie: antecedenten + risico

L] Automutilatie

L] Ontvluchting

[] Middelengebruik: verleden + huidig gebruik en frequentie

[] Somatische antecedenten en aandachtspunten

[] Afspraken rond opvolging (bv. diabetes, lithium...)
[] Bloedgroep

L] Allergieén

L] Dieet

L] Pijnen

L] Besmettelijke aandoeningen

[] Valrisico + preventiemaatregelen

L] Psychiatrische diagnose (DSM V)
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DEEL 4
Vragenlijst voor familie/ naastbetrokkenen

Welke relatie heeft u t.0.v. de Kandidaat DEWONEI? ...ttt eeesreea e

Pagina | 14




