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Aanmeldformulier Mantelzorgers 
Namens de gemeenten Noardeast-Fryslân en Dantumadiel willen we graag weten wie mantel-

zorgers zijn. En als blijk van waardering geeft de gemeente jaarlijks een presentje aan hen. 

Daarom wordt er een register voor mantelzorgers bijgehouden.  

Mantelzorgers worden geïnformeerd over het ondersteuningsaanbod en ontvangen periodiek 

uitnodigingen voor bijeenkomsten, een nieuwsbrief en verdere relevantie informatie.  

Dit aanmeldformulier is bedoeld voor mantelzorgers die nog niet geregistreerd staan, of waar-
van gegevens ontbreken of onjuist zijn.  
 

1. Persoonsgegevens mantelzorger 

Naam: ……………………………………………………………….. 

Straat: ………………………………………………………………..  Huisnummer: …………………………………… 

Postcode: ……………………………………………………………  Woonplaats: …………………………………….  

Telefoonnummer: ……………………………………………… 

Mail: …………………………………………………………………… 

Geslacht:   man   vrouw          Geboortedatum: ………………………………………………………. 

Relatie tot zorgvrager (partner/ouder/broertje/zusje/kleinkind/e.d.): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Korte omschrijving mantelzorgtaken: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Persoonsgegevens zorgvrager 

Naam:  ..................................................................  

Straat:  .................................................................. Huisnummer: ………………………………………. 

Postcode: ………………………………………………………….Woonplaats: ………………………………………… 

Telefoonnummer: ……………………………………………. 

Mail:  ………………………………………………………………… 

Geslacht:   man   vrouw             Geboortedatum: …………………………………………………….. 
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4.  U wordt op de hoogte gehouden van de activiteiten en informatie voor mantelzorgers. 

Op welke manier wilt u bij voorkeur geïnformeerd  worden? * 

  Per email       Per post   Via WhatsApp  
 

5.  Heeft u zelf een idee op welke manier mantelzorgers het beste kunnen worden onder-
steund? Waar heeft u het meeste behoefte aan? 

  

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

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

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

6 Door dit formulier in te vullen verklaar ik:  

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

✓ Dat ik de zorgvrager om toestemming heb gevraagd voor registratie. 
✓ Dat ik toestemming verleen voor het registeren van de ingevulde gegevens. 
✓ 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.   

 

Datum:  .................................  Plaats:  ..............................................................  
 

 
Handtekening: ...................................................  
 
 
Dit formulier volledig invullen en opsturen of mailen naar: 
 

Woont u in regio Dokkum of Dantumadiel; 

t.a.v. Baukje Brander, Postbus 93, 9100 AB Dokkum 

Mail: info@het-bolwerk.eu  

 

Woont u in regio Kollum & regio Ferwert; 

t.a.v. Annet Boonstra, Wetterwille 9, 8401 GB Gorredijk 

Mail: a.boonstra@timpaanwelzijn.nl  
 

Voor vragen kunt u contact opnemen met;  
Annet Boonstra 06-52091353 of Baukje Brander 0519-292223 
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