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Geboortedatum: ... y A Fhetcacia
Aard van de beperking:

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

Adres kandidaat-bewoner:

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

POSECOUE/WOONPIBALS: et sensaeeesssnesereasn s se e s eseseneses e e
Thuiswonend: Clia Dnee
Juridische status: Dminderjarig Ceuratele Dbewind/mentorschap
[Janders, ni.:
Naam wettelijk VertegenWoordiger 1: ... cricreereeesssersessaseesesssssesssssssssssesssssssns
Relatie tot kandidaat-beWOoner: ... eves e e es e se s seeesenees
Naam wettelijk vertegenwoordiger 2: ... eeeeeeeenee e sesnesesees s sssessasas
Relatie tot kandidaat-bewoner: ... s esnssseemsessmsssssnes
Heeft de kandidaat-bewoner een Wiz-indicatie?
T R— [lin aanvraag ~ [nee.
Contactgegevens
INBAMET = sscstmestsasvuesssomesesessm s ———, ks e SRR
TElefOONNUIMIMEN: e s ssses st eness b ses s et ssssenms s e
EMMAIE =00 ey s i s s s s s e R

Evt. toelichting

..............................................................................................
..............................................................................................
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Dit formulier ingevuld versturen aan:
Wooninitiatief Uniek! p/a dijkgraaf 22, 6721 NK Bennekom
Of mailen naar: info@wooninitiatief-uniek.nl



