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Aanvraagformulier en overeenkomst Personenalarmering 

Maatje in Zeeland 

 

Gegevens aanvrager: 

☐Man  ☐Vrouw ☐Echtpaar ☐Samenwonend 

Voorletter(s) en achternaam: …………………………………………………………………………………………………………… 

Adres:    …………………………………………………………………………………………………………… 

Postcode/woonplaats:  …………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum:*  …………………………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………………………… 

    

*Als u bovenstaand echtpaar heeft ingevuld graag beide namen, man/vrouw en geboortedatums 

invullen.  

 

Telefoonnummer/GSM: …………………………………………………………………………………………………………… 

E-mailadres:   …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gegevens van uw huisarts: 

Naam huisartsenpraktijk: …………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer huisarts: …………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer HAP:  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Uw bankgegevens: 

Rekeningnummer (IBAN): …………………………………………………………………………………………………………… 

Ten name van:   …………………………………………………………………………………………………………… 

Woonplaats:   …………………………………………………………………………………………………………… 

 



Pagina 2 van 5 

 

Adresgegevens voor correspondentie: 
Maatje in Zeeland correspondeert via e-mail met de Aanvrager. Indien correspondentie niet via 

Aanvrager verloopt maar via een Contactpersoon, vul dan deze gegevens hier in: 

Gegevens Contactpersoon: 

Naam:    …………………………………………………………………………………………………………… 

Adres:    …………………………………………………………………………………………………………… 

Postcode/woonplaats:  …………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer/GSM: …………………………………………………………………………………………………………… 

Relatie tot aanvrager:  …………………………………………………………………………………………………………… 

E-mailadres:   …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Welk abonnement wilt u afsluiten bij Maatje in Zeeland:  

☐ Standaard toestel voor alarmering binnen 

 Maandelijkse kosten:  € 14,48 

 Eenmalige aansluitkosten:  € 60,50 

☐ Toestel met GSM module voor alarmering binnen 

 Maandelijkse kosten:  € 25,49 

 Eenmalige aansluitkosten: € 60,50 

Prijspeil 2022 

Heeft u internet? 

☐ Ja     ☐ Nee 

Is er een internetaansluiting in de woonkamer? 

☐ Ja     ☐ Nee 

 

Standaard wordt er één hals/polszender meegeleverd. Wilt u een extra hals/polszender bestellen? 

☐ Ja (extra kosten van €3,15 per maand) ☐ Nee 

 

 

 

 

 

 



Pagina 3 van 5 

 

Wat is de reden dat u Personenalarmering wilt aanvragen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Huidig functioneren en de verwachting voor de toekomst: 

• Is ten gevolge van uw aandoening ernstig risico voor: 

 

Vallen:    ☐ ja      ☐ nee Wegraken:    ☐ ja    ☐ nee Benauwdheid:   ☐ ja     ☐ nee 

 

• Heeft uw aandoening een progressief verloop:   ☐ ja      ☐ nee 

 

Communicatievermogen: 
 

Zicht:  ☐ Goed  ☐ Matig  ☐ Blind  

Gehoor: ☐ Goed  ☐ Matig  ☐ Doof   

Spraak:  ☐ Goed  ☐ Moeilijk verstaanbaar  ☐ Niet verstaanbaar  

 

Geestelijk vermogen: 
Oriëntatie tijd  ☐ Goed ☐ Matig ☐ Slecht  

Oriëntatie plaats ☐ Goed ☐ Matig ☐ Slecht  

Kort geheugen  ☐ Goed ☐ Matig ☐ Slecht  

Lang geheugen  ☐ Goed ☐ Matig ☐ Slecht  

 

Algemeen: 
Is een gevoel van onveiligheid en angst de belangrijkste reden:    ☐ ja       ☐ nee 

 

Met wie kan Maatje in Zeeland contact opnemen bij alarmering?  
Hieronder kunt u een keuze maken tussen uw professionele zorgverlener of uw mantelzorgers. Als u 

kiest voor een professionele zorgverlener is het niet noodzakelijk om mantelzorgers op te geven.  

 

☐ Professionele zorgverlener: 

Naam zorgaanbieder:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Hiervoor dient u zelf toestemming te vragen aan uw professionele zorgverlener.   
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☐  Mantelzorgers 

Om er zeker van te zijn dat Maatje in Zeeland een mantelzorger kan bereiken, vragen wij u om 

minimaal 3 mantelzorgers op te geven, waarmee Maatje in Zeeland contact kan opnemen bij 

alarmering. De mantelzorgers moeten in het bezit zijn van uw huissleutel.  

 

Mantelzorger die als eerste gebeld wordt: (verplicht): 

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer / GSM :   …………………………………………………………………………………………………………………. 

Relatie tot aanvrager:   ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mantelzorger kan binnen 15 tot 20 minuten bij u thuis aanwezig zijn:    ☐ ja        ☐ nee 

 

Mantelzorger die als tweede gebeld wordt (verplicht): 

Naam: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer / GSM :……………………………………………………………………………………………………………………. 

Relatie tot aanvrager:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mantelzorger kan binnen 15 tot 20 minuten bij u thuis aanwezig zijn:        ☐ ja        ☐ nee 

 

Mantelzorger die als derde gebeld wordt (niet verplicht):  

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer / GSM :……………………………………………………………………………………………………………………. 

Relatie tot aanvrager:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mantelzorger kan binnen 15 tot 20 minuten bij u thuis aanwezig zijn:          ☐ ja         ☐ nee 
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Akkoordverklaring:  

 

☐ Ik ga akkoord met de algemene voorwaarden.  

☐ Ik ga akkoord met het verzenden van mijn gegevens aan de door mij opgegeven 

zorgaanbieder  

☐ Ik ga akkoord met de doorlopende automatische incasso (SEPA Incasso machtiging). 

Door ondertekening van dit formulier geef ik toestemming aan: 

o Maatje in Zeeland om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar mijn bank om 

een bedrag van mijn rekening af te schrijven en  

o mijn bank om doorlopend een bedrag van mijn rekening af te schrijven 

overeenkomstig de opdracht van Maatje in Zeeland. 

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor 

binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de 

voorwaarden.  

☐  Ik ga niet akkoord met automatische incasso en ontvang een factuur op jaarbasis per 

kalenderjaar. Hiervoor brengen wij administratiekosten in rekening. 

 

Plaats:     Datum: 

 

Naam: 

 

Handtekening: 

 

 

 

 

 

 

 

 


