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INSCHRIJFFORMULIER ABONNEMENT  
ACTIE 2019 – 2020   

 

Uw persoonlijke gegevens 

Naam ………………………………………………………………………………………. 

Tussenvoegsel                   …………………………………………. 

Voorletters  ……………………………………….... 

Geslacht � Man � Vrouw 

Adres           ……………………….……………………………………………………………… 

Postcode                             ………………….. Plaats ……………………………………………………….. 

Telefoon                              ………………….. Mobiel …………………………………………………….... 

E-mailadres ………………………………………………………………………………………. 

Geboortedatum                      ………………..   (dag- maand- jaar) 

Nationaliteit ………………………………………………………………………………………. 

Burgerlijke status               � Weduwe/weduwnaar � Gehuwd � Ongehuwd/Samenwonend 

 � Ongehuwd � Gescheiden 

Huisarts                            ……………………………………Telefoon 

…………………..………………..… 

 

Uw leefsituatie 

Huishouden   � Alleenwonend 

 � Samenwonend paar zonder kind(eren) 

 � Samenwonend paar met kind(eren) 

 � Overige namelijk: ………………………………………………………….. 

Naam partner en/of   

echtgeno(o)t(e)     …………………………………….. Geboortedatum …………………………. 

Naam andere huisgenoot   ……………………………………….. 

Contactpersoon i.g.v. nood   ………………………………………. Telefoon ……………………………. 

Relatie contactpersoon ……………………………………….. 

Reden inschrijving   � 65 jaar of ouder 

     � Chronisch ziek 

     � Beperking   � lichamelijk    � verstandelijk   � geestelijk 

 

Uw woonsituatie 

Woonsituatie � Eengezinswoning � Woonzorgcomplex 

 � Appartement/flat � Seniorenwoning 

 � Aanleunwoning � Overig………………………………………… 
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Ondergetekende heeft een        � Eigen woning � Huurwoning 

De verhuurder is  ………………………………………………………………………………                                             

 

Uw hulp/zorggegevens 

Heeft u nu hulp of zorg?  ……………………………………………………………………………… 

Zo ja, van welke instelling? ………………………………………………………………………………. 

Waarvoor?                            ………………………………………………………………………………. 

 

 

Mantelzorg (dit betekent zorgen voor een naaste) 

Bent u mantelzorger?               � Ja �  Nee  � Weet niet 

Krijgt u mantelzorg van iemand?              � Ja � Nee   � Weet niet 

Zo ja, wie is uw mantelzorger:   ……………………………………………………………………….. 

Adres……………………………………………………Woonplaats……..…………………………… 

Telefoon/Mobiel………..……………………………. E-mailadres…………..………………………. 

Ik wil graag informatie over mantelzorgondersteuning         � Ja � Nee   

 

Uw abonnementsgeld  

De gemeente Landsmeer biedt inwoners van 75 jaar en ouder een gratis abonnement aan. Looptijd 

van uw abonnement: 1 januari 2019 t/m 31 december 2020. Voor het aflopen van uw abonnement, 

wordt contact met u opgenomen over het eventuele vervolg.  

 

Uw persoonsgegevens 

Uw persoonsgegevens kunnen worden slechts met uw toestemming worden verstrekt aan personen 

binnen of buiten de organisatie als dit noodzakelijk is voor een goede dienstverlening.  

 

Stelt u prijs op een huisbezoek?     O Ja       O Nee  

Wilt u informatie over wonen, welzijn of zorg   O Ja       O Nee 

Bent u geïnteresseerd in vrijwilligerswerk    O Ja       O Nee 

 

 

Datum …………………………………………  

 

 

Handtekening ……………………………………………….. 

 

 


