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Opdrachtgever: COA 

Aanmeld datum: 

Persoonlijke gegevens betrokkene 

06-02-2025 

V-Nummer: xxxxxxxxxxx 

COA-Zorgnummer: xxxxxxxxxxx 

Geslacht: man 

Voorletter(s): x 

Voornaam (alleen invullen indien aanvraag een 

minderjarige betreft): 

Tussenvoegsel: 

xxxxxxx 

Achternaam (naam partner-meisjesnaam): xxxxxxxx 

Geboortedatum: 01-01-1993 

Locatie: Azc Winterswijk 

Locatie manager: xxxxxxxxxxxx 

Ander verblijfsadres dan opvanglocatie: Nee 

Betreft uw aanvraag een aanvraag voor een 

asielzoeker of een vergunninghouder: 

Vergunninghouder 

Aanvraag betreft een WMO-advies (wegens 

uitplaatsing vergunninghouder naar de gemeente): 

Aangepaste woonruimte, woning met eigen tuin, geografische 

ligging 

Afgelopen jaar SMA aangevraagd: Nee 

Probleem volgens cliënt: 
(-) heeft een neuro musculaire aandoening waardoor hij in een 

rolstoel zit. Hij heeft problemen met zijn spieren en zenuwen. Als 

kind kon hij een beetje praten maar nu niet meer. Hij kan niet 

schrijven, niet goed horen en draagt een gehoorapparaat. In de 

toekomst zullen de spieren en zenuwen steeds minder gaan werken 

en is er meer zorg nodig. (-) wil graag een woning met eigen tuin in 

Amsterdam, hij heeft daar kennissen uit land van herkomst. 

Is de betrokkene op de hoogte van de aanvraag: Ja 

Toelichting op deze vraagstelling: 

 

Bijlagen  Machtigingsformulier: aanvrager.pdf 

 

Welke woonruimte is geschikt voor (-) en welke voorzieningen in de 

woning noodzakelijk? Is er sprake van geografische indicatie 

(Amsterdam) en medische indicatie voor een woning met eigen 

tuin? 


