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VOORSTELLING

Dit aanmeldingsformulier werd opgesteld binnen de functionele samenwerking tussen Beschut
Wonen (BW) en het Psychiatrische verzorgingstehuis (PVT). Zo trachten we tot een meer
gerichte oriéntatie te komen naar de specifieke woonvormen met ondersteuning voor mensen
met een psychische kwetsbaarheid en die zich in een stabielere fase van hun traject bevinden.

Wij bieden  een multidisciplinaire en herstelgerichte zorg aan, gericht op alle
levensdomeinen.

In onze werking zetten wij graag in op het betrekken van het netwerk en de
naastbetrokkenen. Als de kandidaat bewoner hiermee instemt, kan een familielid of een
naastbetrokkene aansluiten op het intakegesprek.

Voor meer gedetailleerde info over onze werking en contactgegevens, verwijzen wij graag
door naar onze website https://netwerkwonenplus.be/

NetwerkwonenPlus houdt uw aanmeldingsgegevens maximaal 5 jaar bij, conform de
GDPR-wetgeving. Indien uw kandidatuur weerhouden wordt, worden uw gegevens
geintegreerd in het elektronisch patiéntendossier.

PROCEDURE

Om de verwijzing te vereenvoudigen gebruiken wij dit aanmeldingsformulier uit 3 delen:

DEEL 1: Sociaal-administratieve gegevens & gegevens over het functioneren
Deel 2 : Medisch psychiatrisch verslag ter attentie van

- Dr. L. Peeters (voor beschut wonen De Raster)

- Dr. L. De Ridder (voor PVT Kraaienberg)
Deel 3 : Vragenlijst voor familie/ naastbetrokkenen

Mogen wij vragen om deze vragenlijst zo volledig mogelijk in te vullen.

De briefwisseling mag gericht worden aan:

04 Beschut Wonen De Raster: Molenstraat 7 te 1852 Beigem (Grimbergen)
>4 PVT Kraaienberg: Grimbergsesteenweg 40 te 1850 Grimbergen

U kan ons bij vragen ook nog contacteren via:

& 0227015 89
E netwerkwonenplus.aanmeldingen@alexiusgrimbergen.broedersvanliefde.be

Bij 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.

Vriendelijke groeten,
P. Pittevils, algemeen codrdinator


https://netwerkwonenplus.be/
mailto:netwerkwonenplus.aanmeldingen@alexiusgrimbergen.broedersvanliefde.be

Toestemming kandidaat bewoner i.k.v. de aanmeldingsprocedure

Gelieve aan te kruisen wat past:

L 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:

[ 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:

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

Datume: ...

* de samenstelling van het aanmeldingsteam kan u terugvinden op onze website




DEEL 1
Sociaal-administratieve gegevens & gegevens over het functioneren

Identificatiegegevens kandidaat bewoner:

NAGM: e Geboortedatum: .....cccvveeiiiciieeeiiee e,
VZeTe] ¢ o F-F-1 1 4 S Geboorteplaats:.....ccccovvveeeeeiieiccieeeee,
Aanspreeknaam: ......cccooecveeeiniiieecinieeenn, Geslacht: ..o
Domicilieadres:....c.cccuveeevviveeeiniiieeeeeee Telefoonnummer:......ccccovvveevnieennieennnen,
................................................................. E-mailadres: ....cooevveeeiiiieeeieee e
Verblijfplaats: .....cccovveeeecciieeeeiieeeeeee, Rijksregisternummer: .......ccccovvvvvieeeeninnnns
................................................................. Nationaliteit: ...cccoocveveeriiieee e
Spreektaal:.....cceveceeeeee e

Burgerlijke staat

1 Gehuwd 1 Ongehuwd L1 Feitelijk gescheiden

[1 Samenwonend 1 Weduwe(naar) [] Wettelijk gescheiden

Mutualiteit

P41 =101 (o] gL K PSPPI TPPPP
Code gerechtigde: ......... Y

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

Is de kandidaat bewoner ten laste van iemand:
O Ja ] Neen

Juridisch statuut
] Geen

L1 Nazorgstatuut (Waar €N T0T: ......ccceiceeieieiet et st st st st sae e e e e s e e nennens )

[ Vrij onder voorwaarden (gelieven de voorwaarden bij te voegen)

[1 Geinterneerd (welke KBM en justitie-assistent:.......cccccccuiieiieiiiieee s )
[1 Gedwongen opname (Waar €N tOT WaNNEET: .......cccuueieeiiiieeeeeiieeeeeeieeeeeecee e e e eareee e )
[J Voorlopige bewindvoering — omcirkel: goederen/persoon (Wie: ........ccceeevuveeeveeennnen. )
LT VOOZAi] (WIB: eeeeeeiieieeeeiiee ettt ettt e e ettt e e et e e e e st e e e e eabaeeesebeeeeeesasaeeeeeassasaeeasranaaanns )

1 Verlengd minderjarig
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Bron van inkomsten
Welke bron van inkomsten heeft de kandidaat bewoner?

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

[ Pensioen [ Leefloon

Hoeveel bedraagt het Nnetto iNKOMEN? €.......ooiiiii 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?

] Neen O Ja

Is er financiéle hulp aangevraagd bij een OCMW?

[ Neen [0 Ja > Welk OCMW & welke financiéle hulp?
Zijn er schulden? [] Neen [ Ja = Zijn er belemmeringen voor intrek in beschut wonen?
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Gezin & familie

Heeft u kinderen? Zo ja: hoe oud zijn ze en hoe is het contact met hen? Waar/ bij wie

VEIDIVEN ZE7 ... e

Gegevens met betrekking tot wonen

Wo0oNgesChiedenis: ......cccuuuviiieeee et

Bent u reeds ingeschreven bij een sociale huisvestingsmaatschappij/sociaal verhuurkantoor?

] Neen (1 Ja = Welke en sinds wanneer?.................

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

] Neen L] Ja = Welke en wanneer? ....cccooveveveeeeeeennn.
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Contactgegevens betrokken familie en/of naastbetrokkene

NQQM: oo NA@M: e
Verwantschap:...coovvecieeecnciiec e, Verwantschap: ....cocovevevvciieeiiiiiee e
DA e s e s D et
............................................................. .................................................................
B e B e

Contactgegevens vertrouwenspersoon gezondheidstoestand *

NAAM . e Verwantschap: ....cocccveceeeecvcieee e
DA B e
................................................................. =

Contactgegevens professioneel netwerk (naam, adres, telefoonnummer, e-mail...)

Huisarts

* voor meer informatie verwijzen wij graag naar de wet op patiéntenrechten
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Voorlopige bewindvoering/ budgetbeheer (Is dit er reeds, is er nood aan en moet dit nog
BEINSTAIEEIT WOIHENT? ) uuuiiiiiiiiririieiiciere e e ese et be e e sstesbecrnsasassaessessniassstesbessassasssesssessestessnassnssases

[\ E=T=1 0 0 PP

Therapeutische begeleiding (Is dit er reeds, is er nood aan en moet dit nog geinstalleerd
WOTABN?) . ciiiiiiiiiiieiicece et et ee e saesebbestesaeessbeesbe sebbessbesaseessnssrssas bensse sansessns st sebbenssessssesses srsenssenanesnnnns

[\ T 10 4 LSRR

Familiehulp/ thuisverpleging (s dit er reeds, is er nood aan en moet dit nog geinstalleerd

WOTABN ?): ciiiiiiiieeieeeeteece et et e sae e v be st s sae e s s e sbe sesben st saseesse s saesassenaes sansssses st sebeenses sassssses srsenseennnssnnnns

Andere (OCMW, CAW, justitie...) (Moet er nog iets geinstalleerd worden? Zijn er procedures

[T oX=Y Ve [T N
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Gegevens over het functioneren

¢+ ADL ¢
Graag in de beantwoording verwerken: Wat loopt er goed? Waar kan je hulp bij gebruiken?

T MU o Y=Te I o 0 1 T=] o TP

Medicatie (voorschriften, aankopen, klaarzetten, bewaren, inname; eigen beheer mogelijk?

B IO T RS V=T o (=Y 1 = g Yo Yo T4 R

+ Samenleven in groep — gedrag - emotieregulatie ¢

Graag in de beantwoording verwerken: Wat loopt er goed? Waar kan je hulp bij gebruiken?

(01007 Yo W 0 (=Y - [ o L= oY o PSRRI
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Naleven van gemaakte afSPraken: ... e

+ Autonomie - zelfredzaamheid ¢

Graag in de beantwoording verwerken: Wat loopt er goed? Waar kan je hulp bij gebruiken?

Gebruik maken van het 0peNbaar VEINVOET: ........uviiii i e e e e
Huishoudelijke taken (poetsen, boodschappen, koken, bedienen van huishoudtoestellen,

VT I o I =T O USSR

Is er na verhuis ondersteuning nodig bij bv. de kamerorde, boodschappen...? Moeten

hiervoor extra diensten worden ingeschakeld?...........ccciieiiiii e
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¢+ Wat zijn mijn krachten? Waar ben ik goed in? ¢

Dagbesteding

Opleiding/ studie/ diploma’s: ......c.iociieiieeeecee ettt re e ra e e be e reeereenaees
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MOTIVATIE & VERWACHTINGEN

Wat maakt deze aanmelding voor de kandidaat bewoner wenselijk of noodzakelijk?
- Wensen en behoeften van de kandidaat
- Wat is de meerwaarde van in groep te wonen?
- Waarom de keuze BW / transitwonen / PVT? De keuze van regio? ...

- Verwachtingen t.o.v. BW / transitwonen / PVT
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DEEL 2
Medische gegevens

Het recent medisch psychiatrisch verslag wordt voorzien door dokter

N EET= ] 2 0 TR

Bent u als verwijzer bereid tot eventuele heropname van uw patiént? [JJa [ Neen
Waar wordt best een opname georganiseerd bij opnamenood?.........cccccveeveeiiiiicciiieeeeeee e
Graag een recent medicatieoverzicht toevoegen.

Indien van toepassing, graag toevoegen van een crisisplan, safetyplan en/of signaleringsplan

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
[ Suicide: antecedenten + huidig risico

L] Agressie: antecedenten + risico

L1 Automutilatie

L] Ontvluchting

[] Middelengebruik: verleden + huidig gebruik en frequentie

[] Somatische antecedenten en aandachtspunten

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

L] Allergieén

L] Dieet

L] Pijnen

L] Besmettelijke aandoeningen

[] Valrisico + preventiemaatregelen

L] Psychiatrische diagnose (DSM)
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DEEL 3
Vragenlijst voor familie/ naastbetrokkenen

Welke relatie heeft u t.0.v. de Kandidaat DEWONEI? ....ooeei ittt ettt eeesre s eeeeens
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