
Aanvraagformulier tegemoetkoming hulp bij 
het huishouden voor mantelzorgers

Afdeling Zorg en Ondersteuning
Postbus 1086, 2800 BB Gouda

telefoon 14 0182
e-mail gemeente@gouda.nl

279706

*)	 Deze velden verplicht invullen.

z.o.z.

1.	 Gegevens aanvrager

voorletters en achternaam*: 

straat en huisnummer*:

postcode en woonplaats*: 

burgerservicenummer*:

telefoonnummer*:

e-mailadres:

Om in aanmerking te komen voor de tegemoetkoming hulp bij het huishouden voor mantelzorgers, 
gelden de volgende voorwaarden:
•	 u woont in Gouda;
•	 u staat bij Mantelzorgcentraal geregistreerd als mantelzorger. Deze registratie is niet ouder dan 1 jaar;
•	 u of één van uw medebewoners heeft geen hulp bij het huishouden vanuit de Wet maatschappelijke 
	 ondersteuning of de Wet langdurige zorg;
•	 er is geen volwassen medebewoner die het huishouden kan overnemen.

2. 	 Heeft u of heeft één van uw huisgenoten hulp bij het huishouden 
	 vanuit de Wet maatschappelijke ondersteuning?

Heeft u of heeft één van uw huisgenoten een indicatie via de Wet Langdurige Zorg?

Voor wie bent u mantelzorger? 

voor iemand die bij u thuis  

woont, namelijk:

(bijvoorbeeld uw partner, zoon/dochter)

 

voor iemand die niet bij u  

thuis woont, namelijk ….. 

(bijvoorbeeld uw (schoon)vader, (schoon)moeder, zoon/dochter, andere familie, kennissen/buren)

ja

ja

nee

nee



279706

*)	 Deze velden verplicht invullen.

4.	 Ondertekening: Dit formulier is naar waarheid ingevuld door:

naam aanvrager*:

plaats en datum*:

handtekening*:

Een ondertekend schriftelijk exemplaar van dit formulier, 
met bijlage(n) kunt u opsturen naar:
Gemeente Gouda,
afdeling Zorg en Ondersteuning
Postbus 1086
2800 BB Gouda

Of u maakt een scan van uw (ondertekende) 
aanvraag en stuurt deze digitaal op naar:
gemeente@gouda.nl

3.	 Woont er op uw adres een volwassene die het huishouden kan overnemen?

Wij verzoeken u vriendelijk de volgende bijlage mee te sturen:
- de bevestigingsmail of -brief van uw registratie bij Mantelzorgcentraal

ja nee
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