Bijlage 5: Inschrijving doelgroepen en plekken perceel 1 (specialistische woonvoorzieningen)


Hieronder dient u aan te geven voor welke doelgroepen u primair inschrijft en welk volume u ter beschikking heeft voor deze doelgroep. U dient vervolgens dit formulier rechtsgeldig te ondertekenen. 

	Doelgroep
	Leveren ja / nee
	Huidige volume
	Uitbreidingsopgave

	GGZ icm chronische verslaving
	Ja / nee
	.. plekken
	.. plekken

	GGZ icm somatiek & GGZ complex
	Ja / nee
	.. plekken
	.. plekken

	GGZ icm somatiek & verslaving
	Ja / nee
	.. plekken
	.. plekken

	(L)VG / GGZ 24/7 aanwezig
	Ja / nee
	.. plekken
	.. plekken

	GGZ icm LVG verslaving
	Ja / nee
	.. plekken
	.. plekken

	Moeder Kind woonvoorziening
	Ja / nee
	.. plekken
	.. plekken

	(L)VG 24/7 aanwezig
	Ja / nee
	.. plekken
	.. plekken

	GGZ icm LVG complex
	Ja / nee
	.. plekken
	.. plekken

	GGZ jongvolwassenen complex
	Ja / nee
	.. plekken
	.. plekken
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