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Bijlage 1 PVE P2  – invulformat locatie(s) Wonen 

Naam aanbieder: ……………………………………………………………..		Datum van invullen:…………………………………………………………….	
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	A. 

Locatie (naam) 
	B.

Adres 
	C.

Postcode + Plaats 
	D.

Wonen plus / Wonen intensief
	E. 

Capaciteit Wmo 
(aantal plekken Wmo) 
	F.

Beschrijving van cliëntgroep(en) op locatie
	G.

Inrichting Bereikbaarheid / beschikbaarheid
	H. 

Totale capaciteit 
(aantal plekken incl. Wlz/ IFZO/ jeugd)

	Voor
beeld
	Naam 
	Straat 
	 XXXX XX
plaatsnaam 
	intensief
	40
	Met name jongvolwassenen met Psychische en verslavingsproblematiek
	24h fysiek aanwezig. 
Een wakende nachtdienst doet rondes over afdelingen. 
	65 (Incl. jeugd en Wlz)

	Voor
beeld
	Naam 
	Straat 
	XXXX XX
plaatsnaam
	plus
	35
	Met name (licht) verstandelijk beperkten ouderen met psychische problematiek. 
	24h fysiek aanwezig Een slaapdienst is aanwezig op de geclusterde woonvorm en met  alarmering oproepbaar.
	N.v.t. 
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Toelichting invulformat locatie(s) wonen:

Vul in bij Aanmelding, in het kader van eis 2-100, 2-116 of 2-152, conform voorbeeld. 
Vul bij kolom E. en H.  de bestaande capaciteit in, op de datum van invullen.

Bijlage 1 PVE P2
image1.png
s
2eosshesed

m Den Haag

[ ReDE Rl ecHT |




