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Aanmeldformulier Jonge Mantelzorgers

We willen graag weten wie mantelzorgers zijn in de gemeenten Noardeast-Fryslan en Dan-
tumadiel, dit geldt ook voor jongeren. Fawaka is het Steunpunt voor jonge mantelzorg in deze
gemeenten en wordt gedaan door Welzijn Het Bolwerk. Daarom wordt er een register voor
jonge mantelzorgers bijgehouden. Als je aangemeld bent, krijg je uitnodigingen voor onder an-
dere FUNdagen, en andere informatie over mantelzorg.

Dit aanmeldformulier is bedoeld voor jonge mantelzorgers die nog niet geregistreerd staan.
Als waardering voor je inzet geeft de gemeente jaarlijks een presentje voor mantelzorgers.
Onder de 18 jaar? Vul dit formulier dan met één van je ouders in.

1. Persoonsgegevens jonge mantelzorger

NAAM: i

Straat: oo Huisnummer: .....cccocvvvveviieiennnenn.
Postcode: ....cccocvriiveeieieeeeeeee, Woonplaats: ...eeeiieccciiieeee e
Telefoonnummer: ......ccocceeeveveeeennnns

MLz e

Geslacht: [d man [ vrouw Geboortedatum: .....ccoccvveeeriiiieenns
Relatie tot zorgvrager (broertje/zusje/kleinkind e.d.): ..cccoeveveevecececcireiecees

Korte omschrijving mantelzorgtaken:

NAAM . s

Yo == S Huisnummer: ....cooovevvvvvneveenrennnn.
Postcode: .....ocoovvveeeeeeeiiiiireeeeeee e, WooNPplaats: ....eeeeeeeicirreeeee e
TelefoONNUMMET: ...t

Geslacht: [ man J vrouw Geboortedatum: ....ccovevvvvveneeeeeennnnn,
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3. Onder de 18 jaar? Gegevens contactpersoon

T O OO MNUIMIMIET: et et e et e e e et eeeeeeaaeteesasateseeestaessesasese sasneesen sannnesenannen
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4. Je wordt op de hoogte gehouden van de activiteiten en informatie voor jonge mantel-
zorgers. Op welke manier wil je bij voorkeur geinformeerd worden? *

O pPeremail O Per post O via WhatsApp

5. Heb je zelf een idee op welke manier jonge mantelzorgers het beste kunnen worden
ondersteund? Wat zou je graag willen?

6. Door dit formulier in te vullen verklaar ik:

v' Dat ik voor bovengenoemde zorgvrager (langdurig/intensief) onbetaalde zorg verleen,
en/of mij met regelmaat zorgen maak over bovengenoemde zorgvrager.

v' Dat ik toestemming verleen voor het registeren van de ingevulde gegevens.

v' Dat ik toestemming geef om deze gegevens ter beschikking te stellen voor het mantel-
zorgsteunpunt, waarbij vanuit de AVG wetgeving de gegevens vertrouwelijk worden ge-
hanteerd.

Handtekening:.......cccoovvveeeeeiiiiicciiiieee e, Onder de 18 jaar?
Handtekening ouder: ........cccovveeeeiieceeveeenececeecee e,

Dit formulier graag volledig invullen en opsturen of mailen naar:

Stichting Welzijn “Het Bolwerk”

Zuiderschans 10

9101 PZ Dokkum Of digitaal naar: info@het-bolwerk.eu
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