
 

 

OUDERENWELZIJN 

ITTERBEEKSEBAAN 208 

1701 DILBEEK 

T 02 451 43 70 

OUDERENWELZIJN@DILBEEK.BE 

DILBEEK.BE 

 

INSCHRIJVING WACHTLIJST GROEP VAN ASSISTENTIEWONINGEN BREUGHELDAL 

 
Gegevens kandidaat bewoner 1:  

Naam + Voornaam:……………………………………………………………………………………………………………… 

Rijksregisternummer:………………………………………………………………………………………………………….. 

Verblijfsadres: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

e-mailadres:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gegevens kandidaat bewoner 2:  

Naam + Voornaam:……………………………………………………………………………………………………………… 

Rijksregisternummer:………………………………………………………………………………………………………….. 

Verblijfsadres: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

e-mailadres:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

wenst/wensen zich in te schrijven op de wachtlijst assistentiewoningen.  

Het betreft een inschrijving voor:  

Gebouw Zonnekouter  0 

Gebouw Windmuts  0 

Gebouw Pededal  0 

 

      

      

   

Dilbeek Welzijn  

Team Ouderenwelzijn  

Itterbeeksebaan 208 

1701 Itterbeek 

 

Datum, ………………………………………… 

 



 2/2 

 

       

Gegevens aanvrager/ familielid/ contactpersoon 

Naam + Voornaam:……………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

e-mailadres:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Naar welk adres mogen we de briefwisseling versturen?  

Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Uw inschrijving is pas geldig indien wij het aanvraagformulier en de evaluatieschaal 

zelfredzaamheid beiden volledig ingevuld ontvangen. U kan de documenten aanvragen bij 

team ouderenwelzijn. Inschrijvingsdatum is gelijk aan de datum van ontvangst.  

 

Ik verklaar dat ik de documenten waarheidsgetrouw heb ingevuld en wijzigingen in mijn 

persoonlijke situatie zal melden bij team ouderenwelzijn.  

 

 

Handtekening kandidaat bewoner(s)    Handtekening contactpersoon 

 

……………………………………………………………  ………………………………………………………… 

 

 

 

In te vullen door Team Ouderenwelzijn  

 

 

 

 

Datum van ontvangst:       
Naam collega:  
Stempel:  


