Kandidaatstellingsformulier 
Dagactiviteitencentrum ‘De Overstap’

Datum: ………………………………..

Naam kandidaat: ………………………….……………………………………………………

Contactgegevens verwijzer
Naam & Voornaam:										
Instantie:					Functie:
Telefoonnummer:				E-mailadres:
[bookmark: _Hlk65659494]□ Eigen initiatief 	□ Huisarts 		□ CGG 			□ Mobiel A Team	
□ Mobiel B Team 	□ Beschut Wonen 	□ PAAZ 			□ Psychiatrisch Ziekenhuis 
□ Behandelend psychiater			□ Therapeutische Gemeenschap		
□ PVT			□ CAW			□ OCMW		□ Gevangenis
□ Revalidatiecentrum				□ Reguliere thuiszorg	□ Thuisverpleging	
□ Woon en zorgcentrum			□ Ander:…………………………………………………..


“Toestemming informatieoverdracht” 
Het recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Wet Rechten van de patiënt, art. 10 § 1 en §2)
Akkoord om informatie over mijn gezondheidstoestand door te geven aan de verantwoordelijke arts van het initiatief beschut wonen/de initiatieven beschut wonen. 
Ik ondergetekende,………………………………………………………………………………., geef mijn schriftelijke toestemming om informatie door te geven aan de begeleidingsequipe van hoger vernoemde initiatief/initiatieven beschut wonen in het kader van de aanmelding. 
De gegevens mogen worden doorgestuurd naar de coördinerend arts. 
Handtekening (voorafgegaan door ‘gelezen en goedgekeurd’)
Datum: …………./…………../……………….

Persoonsgegevens kandidaat
Naam en voornaam: 
Domicilieadres: 
Verblijfsadres: 
Geboortedatum:				Geboorteplaats: 
Nationaliteit:					Geslacht: M/V 
Rijksregisternummer:				Burgerlijke staat: 
Telefoonnummer/Gsm:				Emailadres: 

Woonsituatie: □ alleen 			□ éénoudergezin 	□ partner/andere familieleden
□ inwonend bij kinderen/ouders	□ broer, zus of andere familieleden  
□ vriend/kennis				□ pleeggezin		□ ander thuismilieu 
□ revalidatiecentrum			□ PAAZ		□ algemeen ziekenhuis	 □ Wonen VAPH
□ psychiatrisch ziekenhuis 		□ PVT 		□ woonzorgcentrum 	□ ander IBW	
□ therapeutische gemeenschap		□ CAW		□ gevangenis		□ dakloos
□ gemeenschapsverband (klooster/commune) 		□ ander: omschrijf:……………………………………
Juridische situatie:	
□ vrijwillige hulpverlening 			
□ gedwongen opname 				
□ internering
Andere: specifieer:  ………………………………………………
Financiële gegevens 
Aard van de inkomsten:  				(meerdere items mogen aangevinkt worden)
□ loon normaal arbeidscircuit 	□ loon maatwerk 	□ werkloosheidsuitkering 	□ pensioen
□ primaire ziektevergoeding	□ Invaliditeit		□ leefloon			□ VSB
□ inkomens vervangende tegemoetkoming (IVT)	□ integratietegemoetkoming (IT) 
□ inkomsten uit beroepsopleiding			□ huurpremie			
□ huursubsidie			□ kinderbijslag		□ andere:………………………………………….
□ andere familieleden		□ partner of ex partner	□ onbekend
Heb je schulden? 		□ nee	□ ja
Wie beheert je gelden? 
□ eigen beheer 		□ familie		□ OCMW		□ bewindvoering	
□ collectieve schuldbemiddelaar		□ voogd 		□ gerechtelijke raadsman  
□ volmacht aan andere 				□ volmacht aan IBW 	□ anderen: …………................
Naam: 						Telefoonnummer: 


School en beroepsloopbaan
Hoogst behaald opleidingsniveau:
□ lager onderwijs					□ bijzonder lager onderwijs 
□ bijzonder secundair onderwijs			□ beroeps secundair onderwijs	
□ technisch secundair onderwijs
							□ algemeen secundair onderwijs
□ kunst secundair onderwijs				□ aanvullend secundair beroepsonderwijs
□ hoger niet-universitair onderwijs			□ universitair onderwijs	
□ geen							□ ander : omschrijf: ……………………………………
□ onbekend	

Beroepsloopbaan (gelieve indien mogelijk een chronologisch overzicht te geven)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Contactgegevens netwerk
Wie is je vertrouwenspersoon? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Actueel sociaal netwerk/Belangrijke derden 
	Relatie
	Contactpersoon
	Adres
	Telefoonnummer
	Emailadres

	


	

	
	

	

	


	

	
	

	

	
	

	
	


	

	


	

	
	

	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	




Hoe is de betrokkenheid met je sociaal netwerk?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· 

Medische toestand

Huidige Huisarts: ………………………………………………………………………………… Tel.: ……………………………………..
Behandelend psychiater: ………………………………….………………………………….	Tel.: ……………………….……………

Psychisch welzijn:

Hoe is de huidige psychische toestand? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wat zijn alarmsignalen dat het niet zo goed gaat met jou? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Suïcidaliteit (in het verleden en/of in het nu):  	□ Ja 		□ Neen
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Middelengebruik (in het verleden en/of in het nu):  	□ Ja 		□ Neen
□ Alcohol 	□ Illegale drugs 		□ Gokken 	□ Medicatie  	□ Gamen/internet



Lichamelijk welzijn:
Zijn er aandachtspunten betreffende de lichamelijke gezondheid (algemene conditie, motoriek, allergieën, overdraagbare ziektes,…)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Huidige medicatie (oraal, inspuiting,…)
			
	Medicatie
	Frequentie
	Aandachtspunten

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Hoe sta je ten aanzien van je medicatie-inname? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Huidig functioneren
Op welk vlak loopt het goed? Heb je ergens hulp bij nodig? Zo ja, waarbij? Aandachtspunten?
1. Huishouden (boodschappen, koken, was-strijk, poetsen, …)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zelfzorg (hygiëne, voeding leefgewoonten, voorkomen,… ) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Administratie (financieel, administratie, juridische zaken,…)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Dagbesteding (werk, opleiding, cursus, revalidatiecentra, arbeidszorg, DAC,…)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Vrije tijd (hobby, vereniging, interesses,…)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Andere 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doelstellingen in het dagactiviteitencentrum


Waaraan wil je zelf werken? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Wat verwacht je van de begeleiding? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Dit laatste blad dient niet door jou ingevuld te worden!


Besluit:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]
	Startdatum:  



	Weekschema:








	Persoonlijke begeleider: 








