
 
 
 
 
 
 
 
 

Aanvraagformulier Wet Maatschappelijke Ondersteuning 
 

Naam: ________________________ Voorletter(s): ____________________________ 
 
Geboortedatum: ________________ Geslacht: man/vrouw 
 
BSN-nummer: __________________ Adres: _________________________________ 
 
Postcode: ______________________ Woonplaats: ____________________________ 
 
Telefoonnummer: ________________ E-mail: _________________________________ 
 
Contactpersoon: _________________ Telefoon: _______________________________ 
 
BSN-nummer: ___________________ Adres: _________________________________ 
 
Postcode: _______________________ Woonplaats: ____________________________ 
 
Op welk gebied vraagt u ondersteuning aan? 
 

o Bij het huishouden 
 
o Bij het verplaatsen in en om de woning 

 
o Bij het vervoer in de (woon)omgeving 

 
o Bij het gebruik van de woning 

 
Toelichting/reden aanvraag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Om uw aanvraag zorgvuldig te behandelen, vragen wij - indien nodig -  een medisch 
advies op bij een onafhankelijke instantie. Geeft u hiervoor toestemming? 
 
o Ja 
 
o Nee 
 
Plaats:       Datum: 
 
Handtekening    Handtekening wettelijk vertegenwoordiger   
 
 
________________________  ____________________________________
     

Hof van Tholen 2 
4691 DZ  Tholen 
Postbus 51 
4690 AB  Tholen 
telefoon: (0166) 66 82 00 
telefax: (0166) 66 35 53 
e-mail: gemeente@tholen.nl 
website: www.tholen.nl 
  
bank: BNG 28.50.08.315 
iban: NL14BNGH0285008315 
bic: BNGHNL2G 
btw-nummer: NL0017.26.006.B.01 
kvk-nummer: 20166109 


