


C4-Bijlage 1  PVE Intramuraal Wonen -Invulformat Locatie(s) Intramuraal wonen  


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

Locatie
(naam) 
	B. 

Adres
	C. 

Postcode en Plaats
	D. 

Capaciteit Wmo (aantal plekken Wmo) 
	E. 

Beschrijving van Cliëntgroep(en) op locatie. 
	F. 

Inrichting Bereikbaarheid en
beschikbaarheid 
	G. 

Totale capaciteit  (aantal plekken Wmo, Wlz, Forensisch en Jeugd) 
	H. 

Uitsluitings-criteria 
(J of N)*

	1
	
	
	
	12
	Jongvolwassenen 
met psychische en verslavings-problematiek
	Wakende wacht
	
	

	2
	
	
	
	
	
	Slapende wacht
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




* Er kunnen per locatie uitsluitingscriteria ’s zijn, echter minimaal 1 van de locaties dient geschikt te zijn voor de opvang van alcohol/drugsproblematiek, eventueel via onderaanneming. Voeg in dat geval overeenkomst van onderaanneming toe.
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