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Aanvraag mantelzorgcompliment

voor het jaar 2024

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:

1. De aanvraag moet u indienen bij de gemeente waar de zorgvrager woont

2. Er wordt één mantelzorgcompliment per zorgvrager verstrekt

3. Gebruikelijke zorg is géén mantelzorg. Denk bij gebruikelijke zorg aan de zorg en

opvoeding van gezonde kinderen. Of uw partner helpen in het huishouden.

Deze aanvraag uiterlijk 1 december 2024 indienen

1. Gegevens mantelzorger

Aanhef : [ Mevrouw ] De heer
Naam + voorletters
Adres

Postcode/Woonplaats

Geboortedatum

Telefoonnummer (overdag) :

E-mailadres
Rekeningnummer (IBAN) : NL

Tenaamstelling rekeningnummer:

(naam die op de bankpas staat)



2. Gegevens zorgvrager

Aanhef : O Mevrouw ] De heer

Naam + voorletters

Adres

Postcode/Woonplaats

Geboortedatum

Telefoonnummer (overdag) :

Voor meer informatie over uw privacy en het verwerken van uw persoonsgegevens,

zie ons privacystatement op www.zosomeren.nl.

3. Verklaring mantelzorger

Als mantelzorger verklaar ik hierbij dat ik aan de zorgvrager:

- Ten minste 8 uur per week en langer dan 3 maanden mantelzorg verleen

- Dat ik de zorg niet verleen vanuit een persoonsgebonden budget of omdat het

mijn werk is.

Geef hier een toelichting van uw ondersteunende taken



https://www.zosomeren.nl/standaard-titel-6-1-9
http://www.zosomeren.nl/mantelzorgcompliment-privacyverklaring

4. Ondertekening mantelzorger Ondertekening zorgvrager

Plaats

Datum

Handtekening

Als het nodig is nemen wij contact met u op voor meer 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. Ga voor meer info naar
www.oniswelzijn.nl of bel met 0493-441253.

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

OJa

O Nee, ik heb geen interesse

GNee, maar ik wil mij graag registreren. U geeft de gemeente hierbij toestemming
om naam, adres, telefoonnummer en e-mailadres van de mantelzorger door te geven
aan Onis Welzijn. Voor meer informatie over uw privacy en het verwerken van uw

persoonsgegevens, zie de privacyverklaring op www.oniswelzijn.nl

Heeft u buiten het mantelzorgcompliment nog behoefte aan andere vormen van
ondersteuning? Neem dan contact op met team ZO Someren.
Dat kan via (0493) 494 888 (ma t/m vrij van 09.00 tot 12.30 uur) of via

www.zosomeren.nl



http://www.oniswelzijn.nl/
https://www.oniswelzijn.nl/privacy/
http://www.zosomeren.nl/contact-met-ons-team

Toelichting

De gemeente Someren waardeert de inzet van mantelzorgers. Wij bedanken hen
hiervoor met een mantelzorgcompliment. Dit is een financiéle bijdrage van € 70,-
per zorgvrager.

De zorgvrager moet in de gemeente Someren wonen. Per zorgvrager wordt er

maximaal één compliment verstrekt.

Hoe verder?

Is de aanvraag compleet? Levert u deze dan uiterlijk 1 december 2024 in.

e U kunt het formulier in de brievenbus van de gemeente doen (nhaast de
hoofdingang aan de buitenkant van het gemeentehuis).

e Of per post opsturen naar Postbus 290, 5710 AG Someren.

e U kunt het ingevulde formulier ook mailen naar gemeente@someren.nl

Alleen volledig ingevulde formulieren die uiterlijk 1 december 2024 zijn ingediend,

worden in behandeling genomen.

Wij bekijken of u in aanmerking komt voor het mantelzorgcompliment. Dat doen we

op basis van de regels mantelzorgwaardering Someren 2022-2026. U ontvangt in

december een brief van ons. Het mantelzorgcompliment wordt voor de kerst
uitbetaald.

Gegevens

Wij gebruiken de gegevens op dit formulier alleen voor het beoordelen en uitbetalen
van het mantelzorgcompliment. Zie voor meer informatie over uw privacy en het
verwerken van uw persoonsgegevens ons privacystatement op

wWww.zosomeren.nl

Heeft u nog vragen?

Neemt u dan contact op met:

- Steunpunt Mantelzorg, tel: (0493) 441 253

- Klant Contact Centrum gemeente Someren, tel: (0493) 494 888


mailto:gemeente@someren.nl
http://decentrale.regelgeving.overheid.nl/cvdr/XHTMLoutput/Historie/Someren/CVDR676323/CVDR676323_1.html
https://www.zosomeren.nl/standaard-titel-6-1-9
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