
 

TOESTEMMINGSFORMULIER AANVRAAG CENTRALE TOEGANG NOORD VELUWE 

De GGD heeft als uitvoeringsregisseur vanuit de gemeente Harderwijk de opdracht gekregen om regie te 

voeren over de beoordeling van de aanvragen voor beschermd wonen en de maatschappelijke opvang 

(Centrale Toegang). Doel van de Centrale Toegang is het vaststellen welke zorg en hulp u nodig heeft om uw 

situatie te verbeteren en u toe te leiden naar passende zorg in de regio Noord-Veluwe.  

Om dit mogelijk te maken zijn de gegevens die worden opgevraagd in dit formulier noodzakelijk. Deze 

gegevens kunnen worden verstrekt door uzelf, maar ook worden verkregen via andere instanties. 

In verband met de gevraagde hulp geef ik toestemming aan de centrale toegang voor:  

• Het opvragen en verwerken van mijn informatie bij de WMO van mijn woonplaats;  

• Het opvragen en verwerken van mijn informatie bij mijn huidige zorgverleners, zoals aangegeven op 

het digitale aanmeldformulier van de Centrale Toegang;  

• Het opvragen van diagnostische gegevens, testresultaten ed. bij een huisarts of andere 

behandelaar(s);  

• Het anoniem bespreken van uw aanvraag tijdens de vergadering van de Centrale Toegang; 

• Het anoniem verwerken van mijn gegevens voor wetenschappelijke/ statistische doeleinden. 

Door te ondertekenen geeft u toestemming voor het in behandeling nemen van uw aanvraag bij de Centrale 

Toegang.  

Daarnaast verklaart u dat u het online aanmeldformulier naar waarheid te hebben ingevuld. 

Naam:   _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Geboortedatum: 

Datum:  

Plaats:  

Handtekening:  

Toestemming 

Ik geef er toestemming voor dat er een kopie van de beschikking naar de instelling wordt gestuurd die de zorg 

verleent/ gaat verlenen: 

•  Ja, naam instantie: ___________________________________________________________________ 

•  Nee 

Alle meldingen die worden gedaan bij de Centrale Toegang van GGD Noord- en Oost Gelderland worden 

geregistreerd in een clientvolgsysteem. De primaire doelstelling hiervan is het nemen van een besluit in het 

kader van de uitvoering van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). GGD Noord en Oost Gelderland 

zorgt ervoor dat uw dossier goed is beveiligd, zodat de gegevens niet verloren gaan en niet in onbevoegde 

handen komen. U heeft het recht om inzage en wijzigingen van de gegevens aan te vragen. 



 

TOESTEMMINGSFORMULIER VELDTAFELOVERLEG 

Om u te ondersteunen bij het vinden van een passende plek voor Beschermd Wonen, kan uw aanvraag 

worden besproken op het Veldtafeloverleg. Bij het veldtafeloverleg nodigt de Centrale Toegang alle 

gecontracteerde zorgaanbieders voor Beschermd Wonen uit de regio Noord-Veluwe uit. De Veldtafel 

bespreekt op basis van de individuele hulpvraag, welke organisatie het meest passend is voor een Beschermd 

Wonen Traject.  

Op basis van de beschikbare plekken en eventuele wachtlijsten, wordt door de Centrale Toegang een 

zorgaanbieder toegewezen die samen met de aanvrager voor Beschermd Wonen een intakegesprek zal 

plannen om nader kennis te maken.  

Uw aanvraag voor Beschermd Wonen wordt enkel besproken op de Veldtafel als u hier toestemming voor 

geeft. Indien u hier geen gebruik van wenst te maken, hoeft u onderstaande gegevens niet in te vullen en te 

ondertekenen.  

In verband met de gevraagde hulp geef ik toestemming aan de Centrale Toegang voor: 

• Het bieden van ondersteuning bij mijn plaatsingstraject;  

• Het bespreken en uitwisselen van mijn hulpvragen en woonvoorkeuren in het veldtafeloverleg van de 
Centrale Toegang; 

• Het doorgeven van mijn contactgegevens aan de toegewezen zorgaanbieder op het veldtafeloverleg.  

• Het verstrekken van informatie over mijn hulpvragen, toegekende indicatie en woonvoorkeuren aan 
de toegewezen zorgaanbieder, ter voorbereiding op het intakegesprek dat mij zal worden gevoerd. 

Naam:   _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Geboortedatum: 

Datum:  

Plaats:  

Handtekening:  
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