
 

Aanvraag mantelzorgcompliment 

voor het jaar 2018 

 
Bent u een zorgvrager en wilt u voor uw mantelzorger een compliment aanvragen? Of bent u mantelzorger en 

ontvangt u graag het mantelzorgcompliment? Vul dan samen dit formulier in. 
 
Let op: De aanvraag moet worden ingediend bij de gemeente waar de zorgvrager woont. 
 
Deze aanvraag indienen voor 1 december 2018 
 
 

1. Gegevens mantelzorger 

 
Aanhef :  mevrouw  meneer 
 
Naam + voorletters :___________________________________________________ 
 
Adres :___________________________________________________ 

 
Postcode/Woonplaats :___________________________________________________ 
 
Geboortedatum :___________________________________________________ 
 
Telefoonnummer (overdag) :___________________________________________________ 

 
E-mailadres :___________________________________________________ 
 
Rekeningnummer (IBAN) : NL ________________________________________________ 
 

2. Gegevens zorgvrager  

 
Aanhef :  mevrouw  meneer 
 
Naam + voorletters :___________________________________________________ 
 
Adres :___________________________________________________ 
 

Postcode/Woonplaats :___________________________________________________ 
 
Geboortedatum :___________________________________________________ 
 
Telefoonnummer (overdag) :___________________________________________________ 
 

3 . Verklaring mantelzorger 
Verklaart hierbij dat hij/zij aan de zorgvrager: 

 
- Langdurige zorg (langer dan 3 maanden) verleent en 
- Minimaal 8 uur per week zorg verleent; 
- De zorg niet verleent vanuit een persoonsgebonden budget of omdat het zijn/haar werk is. 

 

 
Geef hier een toelichting van uw ondersteunende taken 
 

 
 

Vergeet uw handtekening niet! Vul ook de achterkant van dit formulier in. 

  

psan
Getypte tekst
Tenaamstelling rekeningnummer           :



4. Ondertekening mantelzorger 
 
Plaats :________________________ 
 

Datum :________________________ 
 

Handtekening :________________________ 
 
 
Ondertekening zorgvrager 
 
Plaats :________________________ 

 
Datum :________________________ 
 
Handtekening :________________________ 
 
Mogelijk nemen wij contact met u op voor nadere informatie en/of uitleg. 
 

 
Steunpunt mantelzorg 

Het steunpunt mantelzorg van Onis Welzijn biedt informatie, advies en steun op het gebied van mantelzorg, 
zowel praktisch als emotioneel. Daarnaast organiseert het steunpunt regelmatig activiteiten voor 
mantelzorgers en worden er jaarlijks een aantal nieuwsbrieven uitgegeven. Meer informatie kunt u vinden op 
de website van Onis of u kunt telefonisch contact opnemen via 0493-441246. 

Bent u als mantelzorger al geregistreerd bij het steunpunt mantelzorg van Onis Welzijn?  

 
Ja 
Nee, ik heb geen interesse 
Nee, ik zou me echter graag registreren. Ik geef de gemeente hierbij toestemming mijn gegevens door te 
geven aan Onis Welzijn 
 

 
Heeft u buiten het mantelzorgcompliment nog behoefte aan andere vormen van ondersteuning?  
 

 

Toelichting  
De gemeente Asten waardeert de inzet van mantelzorgers. Wij bedanken hen hiervoor met een 

mantelzorgcompliment. Dit is een financiële bijdrage van maximaal € 100,- per zorgvrager.  
Per zorgvrager wordt er maximaal één compliment verstrekt.  
 
Hoe verder?  
Als uw aanvraag compleet is dan kunt u deze uiterlijk 1 december 2018 inleveren bij: 
Het Klant Contact Centrum gemeente Asten, Koningsplein 3 te Asten.  
Na 1 december 2018 worden er geen aanvragen meer in behandeling genomen. 

 
Wij gaan bekijken of u in aanmerking komt voor het mantelzorgcompliment. Als uw aanvraag beoordeeld is 
ontvangt u een brief. Het mantelzorgcompliment wordt voor de kerst uitbetaald.  
 
Gegevens  
De gegevens op dit formulier worden alleen gebruikt voor beoordelen en uitbetalen van het mantelzorgcompliment.  

 
Vragen? 
Voor vragen kunt u contact opnemen met: 

- Steunpunt Mantelzorg, tel: (0493) 441 246 

- Klant Contact Centrum gemeente Asten, tel: (0493) 671 212 

www.oniswelzijn.nl
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