
 

 

 

 

 

 

INFORMATIEFORMULIER AFHANKELIJK WONEN 

 

 

1. Gegevens eigenaar perceel waar mantelzorg in (bij)gebouw plaatsvindt: 
Naam: ………………………….………………………………………………………………………………..….... 
Straat/huisnummer: ……….……………………………………………………………………………….…….. 
Postcode/woonplaats: .……….…………..……….……………………………………………………………. 
Telefoonnummer:…………………………………………………………………………………………………… 
Geboortedatum: ………………………….………..…………………………………………………………….… 
Relatie tot mantelzorgbehoevende: ..…….………………………………………………………………... 
 
2. Gegevens perceel waar mantelzorg in (bij)gebouw plaatsvindt 
(indien gelijk aan punt 1, kan worden volstaan met invullen van de kadastrale gegevens): 
Straat/huisnummer: ……….…………………………………………………………………………………….…. 
Postcode/woonplaats: .……….…………..……….………………………………………………………….….. 
Kadastrale aanduiding: ………………………….…………………………………………………….………….. 
 
3. Gegevens mantelzorger (diegene die mantelzorg verleent)  
(indien gelijk aan punt 1, dat aangeven en doorgaan met vraag 4): 
Naam: ………………………….………………………..………………………………………………….….……... 
Straat/huisnummer: ……….…………………………………………………………………………...….…….. 
Postcode/woonplaats: .……….…………..……….…………………………………………………....………. 
Telefoonnummer:……………………………………………………………………………………………………. 
Geboortedatum: ………………………….………………………………………………………………….……… 
Relatie tot mantelzorgbehoevende:…………………………………………………………………………… 
Relatie tot eigenaar perceel:.……………………….……………………………………………….………….. 
 
4. Gegevens mantelzorgbehoevende(n): 
Naam: ………………………….……………………………………………………….……………………….……. 
Straat/huisnummer: ……….……………………………………………………..…………………………..…. 
Postcode/woonplaats: .……….…………..……….…………………………..……………………………….. 
Telefoonnummer:…………………………………………………………………………………………………… 
Geboortedatum: ………………………….………………………………………………………………………... 
Zorgbehoefte betreft (bijvoorbeeld; overnemen huishoudelijke taken, verzorging, verpleging,  
etc. en frequentie aangeven; s’ morgens, s’ middags, s’ avonds of 24 uur):  
………………………….………………………….……………………………..……….………………………..….. 
……………….………………………….………………………….……………..……………………………..…….. 
………………….………………………….…………………………………………………………………..……….. 
………………………….………………………….……………………………..…………………………...……….. 
……………….………………………….………………………….……………..…………………………..……….. 
………………………….………………………….……………………………..……………………..…….……….. 
……………….………………………….………………………….……………..……………………..…………….. 
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5. Gegevens partner1 die samen met mantelzorgbehoevende in het bijgebouw wil wonen: 
Naam: ………………………….…………………………………………..…………………………….…...………. 
Straat/huisnummer: ……….……………………………………………………………………….…..…………. 
Postcode/woonplaats: .……….…………..……….……………………………………………….……..…….. 
 
6. Gegevens huisarts mantelzorgbehoevende 
Naam:…………………………………………………………………………………………………………………… 
Straat/huisnummer:………………………………………………………………………………………………… 
Postcode/woonplaats:……………………………………………………………………………………………… 
Telefoonnummer:……………………………………………………………………………………………………. 
 
7. Gegevens behandelend specialist mantelzorgbehoevende 
Naam:…………………………………………………………………………………………………………………… 
Specialisme:…………………………………………………………………………………………………………… 
Ziekenhuis:……………..……………………………………………………………………………………………… 
Plaats:…………………….……………………………………………………………………………………………… 
Telefoonnummer:……………………………………………………………………………………………………. 
 
8. Correspondentieadres 
(indien gelijk aan punt 1, dat aangeven): 
Naam: ………………………….………………………………………………………………………….………...…. 
Straat/huisnummer: ……….…………………………………………………………….…………………………. 
Postcode/woonplaats: .……….…………..……….…………………………………….……..…….………….. 
 
9. Eventuele opmerkingen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Bij dit formulier dient u de volgende bescheiden te voegen: 
- Een verklaring van de huisarts of behandelend specialist waaruit blijkt dat er sprake is van een aantoonba-

re noodzaak om mantelzorg. 
- Een of meer bouwtekeningen (op schaal), waaruit blijkt welk (bij)gebouw dan wel gedeelte daarvan, zal 

worden gebruikt als afhankelijke woning. Uit de tekening dient van elke ruimte de functie te blijken. 
- Indien de afhankelijke woning tevens zal worden bewoond door een partner, dienen stukken te worden 

overlegd waaruit blijkt dat men samenleeft bij huwelijk, geregistreerd partnerschap of notariële samenle-
vingsovereenkomst (zie vraag 5). 

 
 

                                                 
1 Er is sprake van een partner, indien men samenleeft bij huwelijk, geregistreerd partnerschap of notariële sa-
menlevingsovereenkomst.  
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EXTRA INFORMATIE 
Voor het verbouwen van een gebouw tot afhankelijke woning dient u te beschikken over een bouwvergunning 
en een ontheffing van het ter plaatse geldende bestemmingsplan. 
Indien u voor het aanvragen van een bouwvergunning zekerheid wilt op de vraag of u in aanmerking komt voor 
een afhankelijke woning, dan kunt u dit informatieformulier met de hierboven genoemde tekeningen en be-
scheiden indienen als principeverzoek. Nadat u positief bericht heeft gekregen op uw principeverzoek, dan dient 
u alsnog een aanvraag om bouwvergunning in te dienen. 
U kunt er ook voor kiezen dit formulier gelijktijdig met uw aanvraag om bouwvergunning indienen. 
 
 
 
 
ONDERTEKENING 
 
 
Aldus naar waarheid ingevuld2: 
 
Datum ondertekening: ………………………………... 
 
Naam: ………………………….……………………………. 
 
 
Handtekening: ………………………….………..………. 
 

                                                 
2 Het informatieformulier dient ondertekend te worden door de eigenaar van het perceel/ object waar(in) de 
afhankelijke woning wordt gerealiseerd, of een door hem/ haar gemachtigde hiertoe. Indien van machtiging 
sprake is, dan de verklaring tot machtiging bijvoegen. 
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