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Aanvraagformulier eenvoudige Wmo-
woningaanpassing/woonvoorziening 

Kunt u door lichamelijke of psychische beperkingen niet meer voldoende van uw woning gebruik maken? En 
kunt u geen gebruik van een voorliggende voorziening, bijvoorbeeld uitleen. En heeft u ook de mogelijkheid 
niet om de woningaanpassing/woonvoorziening zelf of met hulp van familie, vrienden, kennissen te 
realiseren? Dan kunt u met dit formulier aangeven dat u 1 of meerdere eenvoudige Wmo-
woningaanpassing/woonvoorziening nodig heeft. In het formulier worden verschillende vragen gesteld die u 
moet beantwoorden. 
 
CAK. Houdt u er rekening mee dat u een abonnementsbijdrage van € 19,00 per maand verschuldigd bent 
voor de gevraagde voorziening/aanpassing totdat u de kostprijs van de aanpassing/voorziening heeft 
betaald. Deze bijdrage wordt door het CAK geïnd.  
 
Dit formulier is alleen bedoeld voor de woningaanpassingen/woonvoorzieningen die in dit formulier bij 
vraag 5 genoemd zijn. Wilt u meer dan alleen een eenvoudige woonvoorziening/woningaanpassing of heeft 
u iets anders nodig,  dan kunt u zich melden bij het gebiedsteam van de gemeente (bel met 14 05 15). Het 
Cluster Beschikken kan dan namelijk uw aanvraag niet afhandelen en zal, als u deze aanvraag toch indient, 
deze overdragen aan het gebiedsteam.  
 
Zo vult u dit formulier in:  
1. Vul het formulier volledig in en voeg een bewijsstuk bij wanneer daarom gevraagd wordt.  
2. Zet uw handtekening als u alle vragen heeft ingevuld.  
3. Stuur het ingevulde en ondertekende aanvraagformulier naar de gemeente Súdwest-Fryslân. 
 
 

1. Uw gegevens 

Naam en voorletter(s)  

BSN (BurgerServiceNummer)  

Straatnaam en huisnummer  

Postcode en Woonplaats  

Geslacht M/V 

Geboortedatum  

Telefoonnummer  
(vast en/of mobiel) 

 

IBAN  

E-mailadres  

Nationaliteit *  

* Stuurt u een kopie van uw geldige identiteitsbewijs (bijv. paspoort, identiteitskaart of rijbewijs) mee. 
 

2. Met welke beperking(en) heeft u te maken? Wilt u hetgeen van toepassing aankruisen?  

 

□ Fysieke beperking 
□ Verstandelijke beperking 
□ Zintuiglijke beperking 
□ Ernstig meervoudige beperking 

□ Cognitieve beperking 
□ Psychische beperking 
□ Chronische ziekte 

  

Datum aanvraag  

Cliëntnummer  

Werkprocesnummer  

 
Gemeente Súdwest-Fryslân 
t.a.v. Team IBSD, Cluster Beschikken Wmo/Jeugd 
Postbus 10.000 

8600 HA Sneek 
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3a. Is deze beperking van langdurige aard? Met andere woorden: duurt deze beperking 

 langer dan 6 maanden? 

   ja, ga door naar vraag 4     nee, ga door naar vraag 3b (mijn beperking 

       duurt korter dan 6 maanden en ik kan de voorziening/ 
       aanpassing niet tijdelijk lenen via een uitleenpunt 
       (wordt vergoed via uw zorgverzekering). 

 
3b. Hoe lang heeft u de voorziening/aanpassing nodig? _____________maanden  
          (graag het aantal maanden invullen).  

 
3c. Waarom heeft u tijdelijk deze woningaanpassing/woonvoorziening nodig? Wilt u 
 dat hier opschrijven? 
 

 

 

 

4a. Maakt u al gebruik van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)? 
  ja, ga door naar vraag 4b    nee, ga door naar vraag 5.  

4b. Zo ja, van welke voorzieningen/diensten maakt u gebruik? Wilt u dat hier 

 opschrijven?  

 

 

 

 

5.  Wilt u hier aankruisen welke woningaanpassing/woonvoorziening u nodig heeft?  

□ Drempelhulp of drempel verwijderen (eventueel aanpassing bestrating) 
□ Opklapbare douchestoel met/zonder verstelbare armleuningen (bevestigd aan de 

muur) 
□ Douchestoel (niet standaard) 
□ Toiletvoorziening: Verstelbare toiletbeugels (bevestigd aan de muur) 
□ Toiletvoorziening: Föhn- en spoel-/wasinrichting 
□ Toiletstoel (niet standaard) 
□ Rolstoel onderrijdbare wastafel 
□ Verbreding van deuren  
□ Elektrische deuropeners  
□ Stalling voor scootmobiel/elektrische driewielfiets, alleen wanneer u al een 

scootmobiel/elektrische driewielfiets via de Wmo in uw bezit heeft  
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6. In welke vorm wilt u de woningaanpassing ontvangen?  

  Zorg in natura (de gemeente zorgt er dan voor dat de voorziening/aanpassing wordt 

 geregeld/geplaatst). 

  Persoonsgebonden budget (u ontvangt dan een geldbedrag om de voorziening zelf 

 te regelen en te betalen). Dit is alleen mogelijk bij een eigen woning. U moet dan nog wel 

 minimaal 2 offertes inleveren. Hierover ontvangt u een brief van ons.   

 

7. Heeft u een koopwoning? Wilt u hetgeen van toepassing aankruisen? 

   ja, ik heb een koopwoning, ga door naar vraag 9 

   nee, ik heb geen koopwoning, ga door naar vraag 8.   

 

 
8. Heeft u een huurwoning? Wilt u hetgeen van toepassing aankruisen? 

 
  ja, ik heb een huurwoning. Wilt u hier opschrijven wie de verhuurder is van de 

 woning? ___________________________________________________ 

  

   nee, ik heb geen huurwoning, maar een __________________________  
 (wilt u hier opschrijven wat voor soort woning u heeft). 
 
 
 

9a. Wilt u ons nog extra informatie geven over de aanvraag voor een eenvoudige  
 woningvoorziening of woningaanpassing? 
U kunt hierbij denken aan het volgende: u heeft nog een aantal vragen aan ons of u wilt bijvoorbeeld een gesprek om zaken nader toe 
te lichten. Wij vragen u hier geen medische gegevens op te schrijven, want dit is voor de beoordeling van uw aanvraag niet van belang. 

 

   ja, ga door met vraag 9b     nee, ga door naar vraag 10 
     

9b. Wilt u de extra informatie hieronder opschrijven? 
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10a. Is deze aanvraag door u zelf ingevuld?  
   ja, ga door met vraag 11     nee, ga door naar vraag 10b. 

 
10b. Wie heeft dan de aanvraag ingevuld? Wilt u deze gegevens hieronder invullen. 
 

Naam en voorletter(s)  

 
Relatie tot de melder:  

 
Adres:  

 
Postcode en woonplaats:  

 
Geboortedatum:  

 
Telefoon (vast en/of mobiel):  

 
Plaats en datum:  

 
Handtekening:  

 
Ik ben ook contactpersoon voor cliënt en/of partner en ik wil graag dat u met 
betrekking afspraken/correspondentie met mij contact opneemt:   

  ja             nee 
 
 
11. Ondertekening 
Heeft u alle gevraagde vragen ingevuld, dan moet u hieronder een handtekening zetten en datum en plaats 
invullen.  

Met het ondertekenen van deze aanvraag verklaar ik: 

• dat het formulier geheel naar waarheid is ingevuld en dat ik niets heb verzwegen. 

• dat ik op de hoogte ben dat er mogelijk onderzoek (een steekproef) wordt gedaan naar de 
antwoorden die ik heb gegeven. 

• dat ik ermee akkoord ga dat een aantal specifieke gegevens worden doorgegeven aan de 
leverancier van de voorziening/aanpassing. 

• dat ik ermee akkoord ga dat mijn gegevens geregistreerd worden en gebruikt voor alle 
werkzaamheden rondom deze aanvraag, met andere woorden mijn gegevens zullen niet voor 
andere doeleinden worden gebruikt/verwerkt. 

• dat ik weet dat het onjuist of onvolledig beantwoorden van vragen strafbaar is en dit gevolgen kan 
hebben voor een eventuele toekenning, maar ook tot gevolg kan hebben dat ik geld moet 
terugbetalen en/of een boete betalen. 

• dat ik veranderingen in mijn situatie direct aan de gemeente zal melden.  

Plaats en datum: Uw handtekening: 

 
 

 

  Wanneer u binnen acht weken na de datum van indiening van deze aanvraag geen bericht daarop heeft 
 ontvangen kunt u de gemeente in gebreke stellen. 
 


