Proteion Welzijn
Intakeformulier VRIJWILLIGER

Aanmeldingsdatum: ____ - ____ - _______
Categorie: 
( VZ    ( Dementie   ( VB              ( Netwerk          ( Zorgboerderij 


( Incidenteel              ( Org. vrijw.
( BB    ( WM            ( Thuisadm   ( Steunp. vrijw.  ( Overige
Coördinator:   _________________________________________________
Contactpersoon:  ______________________________________________
Hoe in contact gekomen met PW/DZO: ____________________________
Persoonsgegevens
Geslacht:

( M

 ( V
Voorletters:

____________________________________________________
Voornaam:

____________________________________________________
Tussenvoegsel:
____________________________________________________
Achternaam:

________________________  E.v . _______________________
Geboortedatum:
___ - ____ - _________
Straat en huisnr.:
____________________________________________________

PC + Woonplaats:
____________________________________________________
Gemeente:

____________________________________________________
Werkgebied:

____________________________________________________

Telefoon:

________________________  Mobiel:  06 -  ________________
Email:


____________________________________________________
IBAN:


______________________________  BSN: ________________
Burgerlijke staat:
____________________________________________________
Opmerkingen algemeen (Omschrijf: denk aan beroep, ervaring, hobby’s, vervoer, wat wenst vrijwilliger te doen, etc) :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wensen/stelt zich beschikbaar voor de volgende hulpvragen.
Leeftijd hulpvrager: ____________

( M 

( V
Hulpinzet categorie:
( lichamelijk beperkt   ( verstandelijk beperkt   ( (beginnend) dementerend

( ouderen   ( chronisch ziek   ( kinderen   ( zorginstelling   ( overig

( aanwezigheid  actief / passief
( begeleiding arts e.d.
( sport/vrije tijd

( overige

Beschikbare dag(en) of dagdelen:

( maandag


Tijd:  van  ________________  tot  _____________________

( dinsdag


Tijd:  van  ________________  tot  _____________________

( woensdag


Tijd:  van  ________________  tot  _____________________

( donderdag

Tijd:  van  ________________  tot  _____________________

( vrijdag


Tijd:  van  ________________  tot  _____________________

( zaterdag


Tijd:  van  ________________  tot  _____________________

( zondag


Tijd:  van  ________________  tot  _____________________

( overig
____________________________________________________________
Frequentie:
___ x per week
___  x per 2 weken
( onregelmatig
( eenmalig
Motivatie:  ________________________________________________________________
Beperkingen:  _____________________________________________________________
Kenmerken & criteria
Vrijwilligersbeleid 


(  besproken

Introductiebijeenkomst

(  besproken

VOG (DB/thuisadm.)


(  nog regelen/ (  nog opsturen

Informatiemap:


(  nog regelen/ (  nog opsturen / ( afgeven

Vrijwilligersovereenkomst

(  nog regelen/ (  mee gegeven/ ( retour ontv.

Reiskostenvergoeding:

(  besproken

Rijbewijs:



(  ja / (  nee
In te vullen door organisatie.
Registratie in Mezzo
door:

VZ


(  op lijst introductiecursus

Dementie

(  op lijst dementiecursus

Netwerkcoach

(  op lijst netwerkcoach-cursus
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