Bureau Jeugdzorg Flevoland

Aanmeldformulier voor GGZ AWBZ  indicatie

1. Gegevens van uw kind 
Als uw kind 16 jaar en ouder is mag hij/zij zichzelf aanmelden. Uw zoon of dochter dient in ieder geval vanaf 12 jaar altijd in te stemmen met de aanmelding. 

Familienaam:     _______________              Voornamen: ___________________   

Roepnaam:        _______________________________________

Geboortedatum: _______________              Geboorteplaats: ________________
Geslacht:           (   man                   (  vrouw


BSN:

De wettelijke vertegenwoordiger(s) van uw kind is/zijn 

naam ouder(s) met gezag: 

of 

naam voogd __________________________ 

Telefoonnummer wettelijke vertegenwoordiger(s): ______________________________
E-mailadres: ________________________
2. Uw gezinssituatie
(  een-ouder gezin

( twee-ouder gezin nl: 
( beide biologische ouders 

                                  
( samengesteld gezin

                                  
( anders……

( broertjes  en/of  zusjes

( pleegkinderen

( anders……..

  Gezinsleden

  Familienaam                     Voornaam          Geboortedatum               Relatie 

                                                                                                      (bv ouder/verzorger/broer/zus/oom etc)                                                                                                                 

1. _____________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________
3. Het woonadres van uw kind 

Straat:

_____________________  
Huisnummer:_____ 

Postcode:  

________                
Woonplaats: __________________

Telefoonnummer: 
______________  

Mobiel nummer: 06-__________

E-mailadres:

_______________

4. School/onderwijsinstelling van uw kind 

 Type school
· regulier onderwijs basisschool

· speciaal onderwijs basisschool cluster…..

· regulier voortgezet onderwijs 

· speciaal voortgezet onderwijs
· volgt op dit moment geen onderwijs 

Naam school: 
___________________________________

Straat: 

_____________________   Huisnummer: _________________
Postcode: 

__________________  Woonplaats: 
__________________

Naam contactpersoon school: ________________________________ 

Groep/klas:

______

Telefoonnummer:
______________  Mobiel nummer: 
06-__________

E-mail: 

_______________________
5. Bijzondere verblijfstatus van uw kind (indien van toepassing) 

Welke nationaliteit heeft uw kind 

( Nederlandse (ga naar vraag 6) 

( anders , nl _______________

Welke verblijfstatus heeft uw kind 

(  permanente verblijfsvergunning

( A -status

( anders , nl____________________

6. Andere belangrijke gegevens van uw kind 

6a 
Naam ziektekostenverzekeraar: ______________________

       
Polisnummer: _____________________

6b 
Naam huisarts: _______________

Straat: _____________________   
Huisnummer: _____ 

     
Postcode:  ________                        
Woonplaats: __________________

     
Telefoonnummer: ______________  
Mobiel nummer: 06-____________

6c  
naam behandelaar 

      
Functie: ______________________

      
Instelling: ______________________

 
Straat: _____________________   
Huisnummer: _____ 

      
Postcode: ________                        
Woonplaats: __________________

      
Telefoonnummer: ______________  
Mobiel nummer: 06-__________

7. Grondslag AWBZ 

7a     bij uw kind is er sprake van : 

( lichamelijke handicap *

( verstandelijke handicap *

( zintuiglijke handicap     *

( somatische ziekte      *

( psychiatrische problematiek (stuur een kopie van het recente diagnostisch onderzoeksrapport mee) 

( anders,
* als u een van deze 4 mogelijkheden aankruist dan moet u zich aanmelden bij het CIZ  (centrum indicatiestelling zorg) www.ciz.nl   

 Voorwaarden:
 Het diagnostisch onderzoeksrapport dat u meestuurt moet voorzien zijn van :

1. Datum(zie hieronder)

2. DSM IV- classificatie

3. Handtekening, naam onderzoeker en zijn/haar specialisme

Datum

Het diagnostisch onderzoek is recent – niet ouder dan 2 jaar 

7b heeft u eerder een AWBZ –indicatie gehad               (    ja    (       nee 

zo ja , stuur dan ook met uw aanmelding mee : 

het indicatiebesluit (van het CIZ of BJZ ) 

8. Wat is de reden van uw aanmelding ? Welke zorg heeft u nodig?

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

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

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

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

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

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

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

9. Welke problemen ervaart u op dit moment ?

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

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

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

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

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

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

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

10. Is er een kinderpsychiatrische diagnose gesteld en zo ja, welke ? 

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
Let op! Indien er geen kinderpsychiatrische diagnose is gesteld en het niet in de verwachting ligt dat dit op korte termijn zal gebeuren, kunt u geen aanspraak maken op zorg vanuit de AWBZ. Wel kunt u samen met een medewerker van Bureau Jeugdzorg bekijken welke mogelijkheden de jeugdhulpverlening biedt voor uw kind.

Zo ja, wanneer is de diagnose gesteld en door welke instelling ?

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

( Graag ontvangen wij een bewijs van de diagnose van uw behandelaar waarin staat aangegeven welke diagnose binnen de DSM IV gesteld is, of er nog behandeling plaats vindt en of er medicatie wordt gebruikt)

11. Is het IQ bekend van uw kind en zo ja, wat is deze?
………………………………………………………………………………………………..

Let Op! Indien het IQ lager is dan 85 kan de aanmelding niet door Bureau Jeugdzorg in behandeling worden genomen. Het CIZ is dan verantwoordelijk voor uw aanmelding. Voor meer informatie kunt u de website van het CIZ raadplegen   www.ciz.nl 
Als er sprake is van een IQ van minder dan 85 en psychiatrische problematiek, dan wordt de dominante grondslag door Bureau Jeugdzorg vastgesteld. Afhankelijk hiervan wordt de aanmelding door of Bureau Jeugdzorg of door het CIZ in behandeling genomen. De ouders worden hierover geïnformeerd.

12. Betreft het een nieuwe aanmelding, kunt u dan in onderstaande tabel aangeven welke zorg u nodig denkt te hebben en hoeveel?

	                                                                       Gevraagde zorg:

Functie:                                                           Uren:               Klasse:

0 Verpleging                                                     …                    …

0 Persoonlijke verzorging                                   …                    …

0 Begeleiding individueel                                    …                    …
0 Begeleiding groep                                           …                    …        

0 Kort verblijf                                                    …                    …        

                                                    


Indien u niet weet wat u moet invullen, kunt u dan beschrijven wat voor een soort zorg u nodig denkt te hebben en hoeveel uur per week?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
13. Zijn er op dit moment nog andere vormen van zorg aanwezig binnen het gezin ?

(Dit kan bijvoorbeeld zijn: thuiszorg, jeugdhulpverlening, particuliere hulp, zorg van uw familie of  kennissen)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
14. Van welke zorg heeft u tot op heden al gebruik gemaakt ?
(Dit kan bijvoorbeeld zijn: SOVA- training, ouder- kind begeleiding, gezinsbegeleiding, particuliere hulp)

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
15. Hoe functioneert uw kind op school ?

 (Indien aanwezig graag recente voortgangsrapportage van school meesturen).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indien uw kind regulier onderwijs volgt, is er een indicatie gesteld door het REC t.b.v. het rugzakje? Welke ondersteuning wordt geboden vanuit het rugzakje?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
16. Zijn er gezondheidsproblemen (geweest) ?

 (handicap, ziekenhuisopname, medicatie, allergieën)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
17. Zijn er nog bijzonderheden die van belang zijn ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..
18. Indien er geen/onvoldoende mogelijkheden zijn binnen de voorliggende voorzieningen en na onderzoek is gebleken dat u aanspraak kan maken op AWBZ zorg hoe wilt u de zorg dan ontvangen:

O In de vorm van een geldbedrag waarvoor u zelf iemand aanneemt die u

    helpt/verzorgt (persoonsgebonden budget).

O Geen geldbedrag, maar wel iemand die u komt helpen/verzorgen.

                Voorkeur zorgleverancier : ………………………………………..


LET OP: Met ingang van 1 januari 2012 is de toegang tot een PGB beperkt. Lees hierover meer in ons informatieblad ‘PGB 2012: Wat verandert er voor u?’
----------------------------------------------------------------------------------------------

Inwoners van Almere kunnen dit formulier samen met de aanvullende informatie sturen aan:

Bureau Jeugdzorg Flevoland

T.a.v. Centrale (Aan)melding
Postbus 1163

1300 BD Almere

Of per mail indien u ook de aanvullende informatie digitaal hebt naar bureaudienst-CAT-zuid@bjzflevo.nl.
----------------------------------------------------------------------------------------------

Inwoners van Dronten, Lelystad, Zeewolde  kunnen dit formulier samen met de aanvullende informatie sturen aan:

Bureau Jeugdzorg Flevoland

T.a.v. Centrale (Aan)melding
Postbus 1011

8200 BA  Lelystad

of per mail indien u ook de aanvullende informatie digitaal hebt naar bureaudienst-CAT-noord@bjzflevo.nl
Inwoners van de Noordoostpolder en Urk kunnen dit formulier samen met de aanvullende informatie sturen aan:

Bureau Jeugdzorg Flevoland

T.a.v. Bureaudienst Nop/ Urk

Kometenlaan 1

8303 CN Emmeloord

Let op: Pas als Bureau Jeugdzorg zowel het aanmeldformulier als de nodige aanvullende informatie* ontvangen heeft, zal er contact met u worden opgenomen voor een afspraak. Tijdens deze afspraak wordt de aanmelding met u doorgenomen en zal het formulier ‘aanvraag indicatiebesluit’ ondertekend worden.
* Ten minste het bewijs van de diagnose van uw behandelaar waarin staat aangegeven welke diagnose binnen de DSM IV gesteld is, of er nog behandeling plaats vindt en of er medicatie wordt gebruikt. 
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