
 

Pagina 1 van 3 
 

Mantelzorgverklaring 
in het kader van de gemeentelijke regeling Afhankelijk Wonen 

 

Verklaring 

Hoofdbewoner:   _________________________________________________ 

bevestigt de noodzaak tot mantelzorg voor: 

mantelzorgbehoevende bewoner(s): __________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Voor het bijgebouw aan het adres: _______________________________ te Veldhoven.  

Mantelzorg 
Onder mantelzorg wordt verstaan: het bieden van zorg aan een ieder die hulpbehoevend 
is op het fysieke, psychische en/of sociale vlak, op vrijwillige basis en buiten 

organisatorisch verband. 

 

Gegevens  hoofdbewoner 

Naam:    _________________________________________________ 

Adres:    _________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: _________________________________________________ 

Burgerservicenummer: _________________________________________________ 

Telefoonnummer:  _________________________________________________ 

Relatie tot zorgbehoevende(n): _____________________________________________ 

 

Gegevens bewoner 1 bijgebouw (zorgbehoevende) 

Naam:    _________________________________________________ 

Huidige adres:  _________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: _________________________________________________ 

Geboortedatum:   _________________________________________________ 

Burgerservicenummer: _________________________________________________ 

Telefoonnummer:  _________________________________________________ 

Relatie tot hoofdbewoner:  _________________________________________________ 
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Gegevens bewoner 2 bijgebouw 

Naam:    _________________________________________________ 

Huidige adres:  _________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: _________________________________________________ 

Geboortedatum:   _________________________________________________ 

Burgerservicenummer: _________________________________________________ 

Telefoonnummer:  _________________________________________________ 

Relatie tot hoofdbewoner:  _________________________________________________ 

Zorgbehoevend:  □ Ja    □ Nee 

 

Omschrijving van de noodzaak tot mantelzorg 

_______________________________________________________________________ 
  
_______________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________  
 

_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
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Ondertekening 

 

Handtekening hoofdbewoner:     __________________________ 

 

 

Handtekening bewoner 1 bijgebouw (zorgbehoevende): __________________________ 

 

 

Handtekening bewoner 2 bijgebouw:    __________________________ 

 

Indienen aanvraag 

Stuur dit formulier naar: 
 
Gemeente Veldhoven  
Postbus 10101 

5500 GA Veldhoven 
 

 


