
 
 

Aanvraagformulier Mantelzorgurgentie 
 

 

 

1 Gegevens aanvrager / mantelzorgverlener 

Voorletters en achternaam  
 

Straat en huisnummer  
 

Postcode en woonplaats 
 

Telefoonnummer 
 

E-mailadres 
 

 

 

2 Gegevens mantelzorgontvanger 

Voorletters en achternaam  
 

Straat en huisnummer  
 

Postcode en woonplaats 
 

Geboortedatum 
 

 

 

3 Voldoet u aan de volgende voorwaarden Ja Nee 

 Er is sprake van dagelijkse zorg (7 dagen per week) van minimaal 3 uur per dag. Het 

gaat hier om thuis geboden zorg in de vorm van huishoudelijke hulp, verzorging en/of 

verpleging en individuele begeleiding*. Het aandeel mantelzorg in deze zorg is hierbij 

minimaal 10 uur per week. 

  

 Er is sprake van langdurige ondersteuning met de verwachting dat de zorgrelatie 

minimaal 1 jaar in stand blijft. 

  

 De reisafstand tussen de woningen van mantelzorggever en mantelzorgontvanger is 

meer dan 5 kilometer en wordt na verhuizing minder dan 5 kilometer, gemeten volgens 

de kortst mogelijke route via google maps 

  

 Het inkomen van het huishouden van de aanvrager is niet hoger dan de door de 

rijksoverheid vastgestelde inkomensnorm voor sociale huurwoningen. 

  

 

Voeg een kopie van de toekenning van de geïndiceerde zorg toe. Gaat het om een toekenning op grond van de Wet 

maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en woont de mantelzorgontvanger in Renkum, dan hoeft u dit niet mee te 

sturen. De gemeente Renkum beschikt zelf over deze informatie. 

 

 

Ondertekent op ___________________[datum]   Handtekening _____________________________ 

Met de ondertekening van dit formulier verklaart u dat u alle vragen naar waarheid heeft ingevuld en 

dat u niets heeft verzwegen.  

 

Formulier sturen naar: Gemeente Renkum, t.a.v. Sociaal Team, Postbus 9100 HA Oosterbeek of per  

email sociaalteam@renkum.nl 

 

Na ontvangst van uw aanvraagformulier nemen wij uw aanvraag in behandeling. U ontvangt van ons schriftelijk een 

besluit. 

mailto:sociaalteam@renkum.nl

