


	A. 

Locatie 
(naam)
	B. 

Adres
	C. 

Postcode en Plaats
	D. 

Capaciteit Wmo 
(aantal plekken Wmo op datum van invullen)
	E. 

Minimale / maximale capaciteit
	F. 

Beschikt uw locatie over meerdere ruimtes, zo ja hoeveel? 
	G.

Wat is uw doelgroep?

	H.

Biedt uw Ontwikkeling of Stabiliteit en behoud
(psychogeriatrisch en/of overig)?
	I.

Hoeveel uur is een dagdeel met start en eindtijd van een dagdeel?

	
	
	
	
	
	
	Bv Met name jongvolwassenen met psychische problematiek
	
	

	
	
	
	
	
	
	Bv. Licht verstandelijk beperkte ouderen 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


C1-Bijlage 2  PVE Groepsbegeleiding- Invulformat Locatie(s) Groepsbegeleiding 


Naam Inschrijver………………………………………….			Datum van invullen: ………………………………..
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