
Inschrijfformulier 
Wonen bij de Frankelandgroep

In te vullen door de Frankelandgroep

Ontvangen bij locatie: Frankeland / Jacobs Gasthuis / Harg-Spaland / Vaartland / Schiewaegh

Aanvraag nagekeken door 

Datum ontvangst aanvraag = datum inschrijving 

N.B.: Graag volledig invullen. Onvolledige formulieren kunnen helaas niet in behandeling 
worden genomen. Al uw gegevens zullen vertrouwelijk worden behandeld.

A. Persoonlijke gegevens (* doorhalen wat niet van toepassing is)

Gegevens aanvrager

Naam	  voorletters  m/v 

Adres	

Postcode	

Woonplaats	

Telefoon 	  

Burgerlijke staat	 ongehuwd / gehuwd / samenwonend / weduwe / weduwnaar 

Geboortedatum 	  (dd-mm-jjjj)

E-mailadres	  	

Gegevens partner (indien van toepassing)

Naam	  voorletters  m/v 

Geboortedatum 	  (dd-mm-jjjj)

Gegevens contactpersoon (indien anders dan aanvrager)

Naam	  voorletters  m/v

Adres	

Postcode 	

Woonplaats	

Tel.nr. 	

E-mailadres 	

Relatie tot aanvrager	



B. Inschrijving

U kunt zich inschrijven voor onderstaande wooncomplexen bij de Frankelandgroep. 
Zie onze website of scan de QR-code voor meer informatie en filmpjes van de 
verschillende wooncomplexen. 

Voor meer informatie kunt u ook contact opnemen met het Centraal Woonpunt 
Frankelandgroep,  010 – 426 49 25. 

Kruist u hieronder aan voor welk(e) complex(en) u zich wilt inschrijven. U kunt 
maximaal drie complexen invullen. 

Complex 1e voorkeur 2e voorkeur 3e voorkeur

DrieLanen

Liduinahof

Havenbogen

Matlinge

Groenzicht

Meerzicht

De Suite

Heijermansflat

Vaartland

Vaartland Residence

	

C. Inkomensgegevens

De Frankelandgroep doet bij inschrijving een grove eerste toets of uw inkomen toereikend is om de 
maandelijkse huurlasten van de complexen van uw voorkeur te dragen. Daartoe verzoeken wij u uw 
(gezamenlijk) bruto jaarinkomen op te geven.

(Gezamenlijk) bruto jaarinkomen: € 

In een later stadium kunnen er aanvullende gegevens van u gevraagd worden, zoals een salarisstrook, 
werkgeversverklaring en uitkeringsspecificatie.



D. Gegevens m.b.t. woonomstandigheden en eventuele zorgvraag/-behoefte

 
1. �Welke zorg of dienstverlening ontvangt u en / of uw partner? 

 
Aanvrager					     Partner (indien van toepassing)

 Hulp bij het huishouden				     Hulp bij het huishouden
 Hulp bij persoonlijke verzorging			    Hulp bij persoonlijke verzorging
 Verpleging					      Verpleging
 Individuele begeleiding				     Individuele begeleiding
 Behandeling					      Behandeling	
 Dagbesteding / dagbehandeling			    Dagbesteding / dagbehandeling
 Casemanager dementie				     Casemanager dementie 

2. �Heeft u en / of uw partner een indicatie van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) of van het 
ROGplus voor deze dienstverlening? 

 Ja van CIZ, namelijk 

 Ja van ROGplus, namelijk 

 Nee

Sinds wanneer heeft u deze indicatie(s)?  (dd-mm-jjjj) 

3. �Bent u geïnteresseerd in de mogelijkheden van zorg- en dienstverlening vanuit de 
Frankelandgroep (o.a. visiteclub, dagbesteding, begeleiding, diverse activiteiten)?

 Ja 	  Nee 

		

4. �Bent u geïnteresseerd in een digitale nieuwsbrief om op de hoogte gehouden te worden van 
de ontwikkelingen binnen de Frankelandgroep? De nieuwsbrief verschijnt ongeveer 3 keer per 
jaar. 

 Ja, op e-mailadres 

 Nee 



E. Overige gegevens

Heeft u nog aanvullingen waarvan u denkt dat deze belangrijk zijn ter nadere onderbouwing van uw 
inschrijving?

 
Ondergetekende bevestigt met de ondertekening van de aanvraag, dat alle gegevens naar waarheid zijn 
ingevuld en heeft geen bezwaar tegen het zonodig opvragen van aanvullende (financiële) gegevens in 
een later stadium.

Datum		  Handtekening				    Handtekening partner 
							       (indien van toepassing)

		  			

U kunt dit inschrijfformulier inleveren bij de receptie van iedere locatie van de Frankelandgroep: 
Frankeland in Schiedam – Jacobs Gasthuis in Schiedam – Harg-Spaland in Schiedam –  
Schiewaegh in Schiedam – Vaartland in Vlaardingen

Of versturen naar:  
Frankeland, t.a.v. Centraal Woonpunt Frankelandgroep, Postbus 385, 3100 AJ Schiedam
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