
Persoonsgegevens mantelzorger(s):

1.  Achternaam:   dhr/mevr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.  Achternaam:   dhr/mevr . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Voorletters + voornaam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Voorletters + voornaam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postcode + woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Postcode + woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefoonnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefoonnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mailadres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mailadres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bekend bij SWO Stichting Welzijn en ondersteuning: * Bekend bij SWO Stichting Welzijn en Ondersteuning: *

○  Ja ○  Ja

○  Nog niet, maar verleen bij deze toestemming ○  Nog niet, maar verleen bij deze toestemming

*Let op: er dient tenminste één mantelzorger bekend te zijn bij het Kennis & Steunpunt Mantelzorg van Stichting

Welzijn en Ondersteuning. Zijn er nog meer mantelzorgers die geïnformeerd willen worden, geef dit door.

Persoonsgegevens zorgvrager:

Achternaam:   dhr/mevr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Voorletters + voornaam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefoonnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mailadres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postcode + woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Huisarts: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Relatie tot mantelzorger(s): partner/kind/ouders/anders: . . . . . . . . . 

Bankrekeningnummer zorgvrager: NL

Welk ziektebeeld en/of welke beperking(en) heeft de zorgvrager:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Gegevens met betrekking tot de mantelzorger(s):

Verleen je (samen) voor bovengenoemde zorgvrager, in het lopende kalenderjaar mantelzorg voor

tenminste 8 uur per week en langer dan 3 maanden? Zo ja, kun je je mantelzorgtaken toelichten?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Heb je behoefte aan een vrijblijvend gesprek, luisterend oor of heb je vragen omtrent de mantelzorg die je verleent?

Vul dan JA in,  een consulent van het Kennis & Steunpunt Mantelzorg neemt dan contact met je op.

○ JA ○ NEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mantelzorg Waardering gemeente Drimmelen 2023

Aanvraagformulier



Toestemming:

Met het ondertekenen en indienen van deze aanvraag verleen je toestemming dat je persoonlijke gegevens worden verwerkt

in de administratie van de gemeente Drimmelen en het Kennis & Steunpunt Mantelzorg van Stichting Welzijn & Ondersteuning.

Aldus naar waarheid ingevuld,    Aldus naar waarheid ingevuld,

Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum: . . . . . . . / . . . . . . . . . / 2023    Datum: . . . . . . . / . . . . . . . . . / 2023

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

Handtekening mantelzorger Handtekening zorgvrager:

(of haar/zijn wettelijke vertegenwoordiger):

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Uiterste inleverdatum:

Het aanvraagformulier moet vóór 1 dec. 2023 worden ingeleverd bij het Kennis & Steunpunt Mantelzorg.

Aanvragen die na 1 december 2023 binnenkomen worden niet meer in behandeling genomen.

Je kunt het ondertekende formulier per post opsturen naar, in de brievenbus doen of afgeven bij: 

SWO Stichting Welzijn en Ondersteuning Kennis & Steunpunt Mantelzorg

Het Vierendeel 6

4921 LC Made

Of een ondertekend en gescand formulier mailen naar mantelzorg@swodrimmelen.nl 

Voor vragen kun je bellen tel. 0162 - 45 18 94 of mailen naar mantelzorg@swodrimmelen.nl

Het duurt een aantal maanden voordat het geld op je bankrekening is bijgeschreven.



Voorwaarden Mantelzorg Waardering 2023

Voor wie?
De Mantelzorg Waardering is voor mantelzorgers die:

onbetaald, in zijn of haar eigen tijd.

Aanvragen

Uitbetaling

Meer informatie
Heb je een vraag? Wil je ondersteuning bij het aanvragen, laat het ons weten! We helpen je graag verder.

SWO Drimmelen, Het Vierendeel 6, 4921 LC Made 0162-451894

Demi Kock & Ming Ho

mantelzorg@swodrimmelen.nl

www.swodrimmelen.nl/mantelzorgwaardering

Ben je hulpbehoevend en ontvang je hulp van een familielid, buurvrouw, vriend of iemand anders in je directe 

omgeving?  Voor langere tijd onbetaald en in hun eigen tijd? Dan kun je voor je mantelzorger een bedrag voor 

waardering aanvragen. Voor 2023 is dit een geldbedrag van € 200,00. Je kunt de mantelzorg waardering voor het 

jaar 2023 aanvragen tot uiterlijk tot 1 december 2023 bij het Kennis & Steunpunt Mantelzorg bij Stichting Welzijn 

& Ondersteuning (SWO).                                                                                                                                                     

(met elkaar) minimaal 8 uur per week en langer dan 3 maanden zorg verleent aan een partner, 

familielid, buurvrouw, vriend of iemand anders in de directe omgeving;

Je kunt de Mantelzorg Waardering aanvragen door bijgesloten formulier in te vullen. De zorgvrager moet samen 

met de mantelzorger(s) het aanvraagformulier invullen en naar waarheid ondertekenen. 

Het Kennis & Steunpunt Mantelzorg neemt je aanvraag in behandeling en kan hierover contact met je opnemen 

aangaande de verleende mantelzorg en de mogelijke behoefte aan ondersteuning. Na advies van het Kennis & 

Steunpunt Mantelzorg (SWO) neemt de gemeente Drimmelen een besluit en gaat al dan niet over tot uitbetaling 

aan de zorgvrager. Mocht je het niet eens zijn met het besluit, dan kun je hiertegen bezwaar aantekenen bij de 

gemeente Drimmelen.

Zorg ervoor dat je aanvraag vóór 1 december 2023 is ingediend bij SWO. Aanvragen die na deze datum 

binnenkomen worden niet meer in behandeling genomen. 

Voorwaarden
Wil je in aanmerking komen voor de Mantelzorg Waardering, dan moet je voldoen aan de volgende 

voorwaarden: 

• de zorgvrager mag jaarlijks één bedrag van waardering aanvragen en besteden aan zijn/haar 

mantelzorger(s);

• de zorgvrager moet een zelfstandig wonende inwoner zijn (niet woonachtig in een zorgcentrum) uit de 

gemeente Drimmelen; de mantelzorger mag wel woonachtig zijn buiten de gemeente Drimmelen; De 

mantelzorgers van zorgvragers die in een instelling wonen, worden op een andere manier gewaardeerd 

en ontvangen hier bericht over via de instelling;

• de zorgvrager ontvangt tenminste 8 uur per week en langer dan 3 maanden zorg; in de meeste gevallen 

gaat het bijvoorbeeld om lichamelijke verzorging, toezicht op de zorgvrager of toedienen van medicijnen. 

Zonder de mantelzorger zou de zorgvrager veelal niet zelfstandig meer kunnen wonen of méér 

professionele hulp in moeten schakelen;

• de mantelzorger moet ingeschreven staan bij het Kennis & Steunpunt Mantelzorg Drimmelen;

• de blijk van waardering is niet bedoeld voor volwassen huisgenoten die gebruikelijke zorg verlenen zoals 

bijvoorbeeld koken, stofzuigen, afwassen, de was doen et cetera. 


