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Betreft: Toelatingsprocedure ‘‘Wmo begeleiding en dagbesteding’’ – gemeente Ommen

De potentiële aanbieder vult de volgende gegevens in:
	Juridische statutaire bedrijfsnaam
	

	Adres 
(straat, nummer, postcode en plaats)
	Straat en nummer: 
Postcode en plaats:

	Contactpersoon 
(naam, e-mail en telefoonnummer)
	Naam:
E-mail:
Telefoonnummer:

	KvK-nummer
	

	AGB code
	

	IBAN nummer 
	

	Naam en functie tekenbevoegde namens de aanbieder (voor de overeenkomst)
	Naam:
Functie:



De potentiële aanbieder vinkt aan voor welke producten de aanbieder zich inschrijft:
	De potentiële aanbieder schrijft zich in voor de volgende producten: 

	☐ Individuele begeleiding basis 
☐ Individuele begeleiding basis en plus
☐ Dagbesteding basis (incl. vervoer)
☐ Dagbesteding basis en plus (incl. vervoer)
☐ Kortdurend verblijf 
☐ Beschermd Thuis 



De potentiële aanbieder vinkt aan voor welke aandachtsgebieden de aanbieder zich inschrijft:
	De potentiële aanbieder schrijft zich in voor de volgende aandachtsgebieden 

(U dient één of meerdere aandachtsgebieden aan te vinken): 

	☐ (Licht) verstandelijke beperking
☐ ADHD
☐ Autisme Spectrum Stoornis (ASS)
☐ Dementie 
☐ Depressie 
☐ Financiën
☐ Geestelijke gezondheidszorg en overige psychische problematiek
☐ Geriatrie en psychogeriatrie 
☐ Gezinsbegeleiding 
☐ Hoarding
☐ Huiselijk geweld
☐ Interculturele problematiek
☐ Lichamelijke beperking
☐ Meervoudige beperking
☐ Multi-problematiek
☐ Niet aangeboren hersenletsel (NAH)
☐ Verslavingsproblematiek
☐ Zintuigelijke beperking
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