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Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]


	1. Persoonsgegevens client 

	Roepnaam 
	

	Naam
	

	Voorletters
	

	Achternaam 
	

	Geslacht 
	

	Geboortedatum 
	

	Straat en huisnummer
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoon 
	

	E-mailadres 
	

	BSN-nummer
	

	Burgerlijke staat 
	

	Zorgverzekeraar 
	

	Polisnummer
	



	2. Gezinssamenstelling

	Naam 
	Relatie

	
	

	
	

	
	

	
	



	Adoptie ja/nee
	

	Land van herkomst

	


 
3. Huisarts
	Naam 
	

	Straat en huisnummer
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoon 
	



4. Eerdere hulpverlening: ￼
· Nee
· Ja
Zo ja:
Bij welke organisatie: 
Waarvoor:
Resultaat:

5. Betrokken hulpverlening op dit moment.
Is er op dit moment nog andere hulp betrokken bij u of bij uw gezin?
☐ Nee
☐ Ja, namelijk:  
6. Doel van de begeleiding
Wat wilt u bereiken en/of veranderen?
7. Juridisch kader
· Vrijwillig	
· Reclassering 	
· Bewindvoering		
· Onder Curatele stelling	
· Mentor 	
· Ander, namelijk:

8. Financiering van het traject
· Verlengde jeugdwet	
· WLZ	
· Huisarts
· Particulier 	


9. Benodigde aanvullende documentatie
Wanneer jouw behandeltraject wordt gefinancierd vanuit de Jeugdwet of door een andere instantie, vragen wij om de volgende documenten:
· Verwijzing (gemeente of huisarts)
· Cliëntgebonden overeenkomst
· Aanmeldformulier
· Toestemmingsformulier
· CIZ‑indicatiebesluit
· Beschikking voor mentorschap, bewindvoering of curatorschap
· Behandelplan
· Evaluaties
· Eindbrieven
· Psychologische rapportages/ onderzoeken
· Behandelverslagen
· Overzicht van eerdere hulpverlening, inclusief verslaglegging
· Relevante medische informatie
· Eerdere behandelplannen of evaluaties
· Overige relevante documenten


10. Ondertekening

Met ondertekening verklaart u:
· Het formulier naar waarheid te hebben ingevuld 
· u kennis heeft genomen van de privacyverklaring en algemene voorwaarden van Praktijk Mira Mi
Plaats
Datum
Naam cliënt
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