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Opnameaanvraag
Volgnummer:      
Datum:       
Ingevuld door:      
OC:
 FORMCHECKBOX 
 Internaat –  FORMCHECKBOX 
 Semi-internaat –  FORMCHECKBOX 
 TW -  FORMCHECKBOX 
 TNW -  FORMCHECKBOX 
 DC

 FORMCHECKBOX 
 Begeleid Wonen  -  FORMCHECKBOX 
 Begeleid Werken  -  FORMCHECKBOX 
 Beschermd Wonen


 FORMCHECKBOX 
 trajectbegeleiding
 FORMCHECKBOX 
 Weekend opvang –  FORMCHECKBOX 
 Vakantieopvang -  FORMCHECKBOX 
Thuis

JUSTITIE:  FORMCHECKBOX 
 Jeugdrechtbank –  FORMCHECKBOX 
 Comité bijzondere jeugdzorg

Consulent: 
Naam



e-mail adres



telefoonnr
1. GEGEVENS BETROKKENE
1.1.  BETROKKENE
Naam:
     

Voornaam:      Geslacht: FORMCHECKBOX 
 Man -  FORMCHECKBOX 
 Vrouw

Nationaliteit:      
Geboorteplaats:      Datum: 1/01/2000
Rijksregisternummer:      
Adres:
Woonplaats:      

Verblijfplaats:      
Telefoon:       GSM:      
E-mail adres:      
1.2. VADER
Naam:       Voornaam:      
Adres:      
Rijksregisternummer: 
Telefoon:       GSM:      
E-mail adres:      
Geboorteplaats:       Datum: 1/01/2000
Beroep:       Firma:      
Gescheiden:  FORMCHECKBOX 
 Op: 1/01/2000 Van:      
1.3. MOEDER

Naam:       Voornaam:      
Adres:      
Rijksregisternummer: 
Telefoon:       GSM:      
E-mail adres:      
Geboorteplaats:       Datum: 1/01/2000
Beroep:       Firma:      
Gescheiden:  FORMCHECKBOX 
 Op: 1/01/2000 Van:      
1.4. PARTNER

Naam: 
Adres: 
Rijksregisternummer: 
Telefoon:       FORMTEXT 

     
 GSM: 
E-mail adres:      
Geboorteplaats: 1/01/2000 FORMTEXT 

     
 Datum: 
Beroep:       Firma:      
1.5. WERKGEVER/DAGBESTEDING
Naam werkgever – instelling:      
Adres: 
Contact:      
Telefoonummer:       FORMTEXT 

     
 GSM:  

E-mail adres:      
1.6. ANDERE

1.6.1. Naam:       Voornaam:      
Adres: straat, nr, bus - postcode, gemeente
Telefoon:       GSM:      
E-mail adres:      
Geboorteplaats:       Datum: 1/01/2000
Beroep:       Firma:      
Verwantschap:      
1.6.2. Naam:       Voornaam:      
Adres: straat, nr, bus - postcode, gemeente
Telefoon:       GSM:      
E-mail adres:      
Geboorteplaats:       Datum: 1/01/2000
Beroep:       Firma:      
Verwantschap:      
1.6.3. Naam:       Voornaam:      
Adres: straat, nr, bus - postcode, gemeente
Telefoon:       GSM:      
E-mail adres:      
Geboorteplaats:       Datum: 1/01/2000
Beroep:       Firma:      
Verwantschap:      
1.7.  FORMCHECKBOX 
 VOOGD -  FORMCHECKBOX 
 BEWINDVOERDER

Naam:       Voornaam:      
Adres: straat, nr, bus - postcode, gemeente
Telefoon:       GSM:      
Fax:      
E-mail adres:      
1.8. KINDEREN

	Naam
	Geb. datum
	Studie/beroep
	Gehuwd - Samenwonend

	     
	1/01/2000
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	1/01/2000
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	1/01/2000
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	1/01/2000
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	1/01/2000
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	1/01/2000
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	1/01/2000
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	1/01/2000
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	1/01/2000
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	1/01/2000
	
	 FORMCHECKBOX 



1.9. GEGEVENS BEWONERSADMINISTRATIE
1.9.1. Mutualiteit
Naam mutualiteit:      
Aansluitingsnummer:      
Op naam van:      
 FORMCHECKBOX 
 werknemer -  FORMCHECKBOX 
 zelfstandige

Verzekerd voor: 


 FORMCHECKBOX 
 grote risico’s -  FORMCHECKBOX 
 kleine risco’s

SIS kaart in orde tot:      
Gecontroleerd op:       door:      
Gesproken met:      
1.9.2. Kinderbijslagfonds

Naam kinderbijslagfonds:      
Dossierbeheerder:      
Aansluitingsnummer:      
 FORMCHECKBOX 
 werknemer -  FORMCHECKBOX 
 zelfstandige



Verhoogd kindergeld:  FORMCHECKBOX 
 ja -  FORMCHECKBOX 
 nee



Dossier op prestaties:  FORMCHECKBOX 
 vader -  FORMCHECKBOX 
 moeder





Andere:      


Gecontroleerd op:       door:      
1.9.3. Vlaams Agentschap (VAPH)
 FORMCHECKBOX 
 De persoon heeft nog geen aanvraag ingediend.

 FORMCHECKBOX 
 Het dossier is in aanvraag/behandeling.
gevraagde zorgvorm:      
gevraagde doelgroep:      
datum aanvraag:      
dossiernummer PEC:      
 FORMCHECKBOX 
 De gevraagde zorgvorm is goedgekeurd.
goedgekeurde zorgvorm:      
goedgekeurde doelgroep:      
datum van de goedkeuring:      
kopie beslissing:  FORMCHECKBOX 
 Ja -  FORMCHECKBOX 
 Nee -  FORMCHECKBOX 
 Aangevraagd

beslissing is goedgekeurd tot      
 FORMCHECKBOX 
 De gevraagde zorgvorm is geweigerd.
 FORMCHECKBOX 
 Het dossier is in heroverweging.
 FORMCHECKBOX 
 De persoon is niet inschrijfbaar / behoort niet tot de doelgroep.
 FORMCHECKBOX 
 De status van het PEC – dossier is onbekend.
 FORMCHECKBOX 
 Incontinentiemateriaal: 
     
2. AANVRAGER

Naam:      
Verwantschap:      
3. VERWIJZER

Naam:      
Instelling:      
Adres: straat, nr, bus - postcode, gemeente
Functie:      
Telefoon:       GSM:      
E-mail:      
4. SCHOOLGEGEVENS: 
4.1.  huidige situatie

Naam:       

Adres: straat, nr, bus - postcode, gemeente
Telefoon:      
Type onderwijs:      




Jaar:     
IQ:


Soort test:       Datum: 1/01/2000
Totaal IQ:
    Verbaal IQ:     Performaal IQ:    
4.2.  overzicht schoolloopbaan

	Schoolnaam
	Van
	Tot
	Gevolgde richting

	     
	1/01/00
	1/01/00
	     

	     
	1/01/00
	1/01/00
	     

	     
	1/01/00
	1/01/00
	     

	     
	1/01/00
	1/01/00
	     

	     
	1/01/00
	1/01/00
	     

	     
	1/01/00
	1/01/00
	     

	     
	1/01/00
	1/01/00
	     


5. CLB

Naam:      
Adres: straat, nr, bus - postcode, gemeente
Telefoon:      
Contactpersoon:      
B.O. attest:      
6. MEDISCH

6.1.  Arts

6.1.1. Naam:       huisarts:  FORMCHECKBOX 

Adres: straat, nr, bus - postcode, gemeente
Telefoon:      
Aandachtspunten: 
6.1.2. Naam:       huisarts:  FORMCHECKBOX 

Adres: straat, nr, bus - postcode, gemeente
Telefoon:      
Aandachtspunten:      
6.1.3. Naam:       huisarts:  FORMCHECKBOX 

Adres: straat, nr, bus - postcode, gemeente
Telefoon:      
Aandachtspunten:      
6.2.  Medicatie
	Arts
	Soort Medicatie
	Morgen
	Middag
	Avond

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


7. PSYCHO-PEDAGOGISCH

     
8. STATUS CRZ AANMELDINGSDOSSIER

 FORMCHECKBOX 
 Aangemeld -  FORMCHECKBOX 
  Niet aangemeld

Datum aanmelding:       
9. HANDICAPCODE CRZ
	Code
	Omschrijving

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     


10.  ZORGVRAAG/PROBLEEMSTELLING

     
11.  ANAMNESE

     
12.  BIJGEVOEGDE VERSLAGEN

 FORMCHECKBOX 
 Recente verslaggeving m.b.t. huidig functioneren minderjarige

 FORMCHECKBOX 
 Verslaggeving van vroegere opnames

 FORMCHECKBOX 
 MD verslag

 FORMCHECKBOX 
 IQ gegevens (recent)

 FORMCHECKBOX 
 Schoolse verslaggeving (bvb. Recent klassenraadverslag)

 FORMCHECKBOX 
 Achtergrondinformatie gezinscontext

 FORMCHECKBOX 
 Diagnose verslag

 FORMCHECKBOX 
 Motivatie van de minderjarige (ouder dan 12j)

Het decreet van 07/05/2004 (art. 8 t.e.m. 10) m.b.t. de rechtspositie van de minderjarige in de integrale rechtshulp stelt dat de minderjarige vanaf 12 jaar steeds hun toestemming dienen te geven vooraleer over te gaan tot vrijblijvende hulpverlening. Indien dit niet gebeurd en de verwijzer overtuigd is van de dringendheid van de hulpverlening dient hijzelf over te gaan tot motivatie van deze maatregel. Bij dwingende maatregel (uitgevaardigd door de jeugdrechtbank) dient er geen motivatie van de jongere te zijn.
13.  VERLOOP, OPNAMEBESLUIT, PLANNING

     
14. BESLUIT OPNAMETEAM

14.1. 1e opnameteam

Opname aanvaard:  FORMCHECKBOX 

Verantwoording:

     
14.2. 2e opnameteam

Opname voorzien op 1/01/2000
Afspraken:
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