
 

 

Aanvraagformulier  individueel mantelzorgcompliment 2024                                                            

 

In gescand per e-mail retour naar: 
info@medemblik.nl 
 
 

of per post naar: 
Gemeente Medemblik 
Postbus 45 
1687 ZG Wognum 

Voor vragen bel met: 
Mascha Schilder (0229) 85 64 66 
 
of per e-mail: 
mantelzorg@medemblik.nl 

Wij verzoeken u om het formulier duidelijk en volledig in te vullen, alleen zo kunnen wij bepalen of uw 
mantelzorger (ook) in 2024 in aanmerking komt voor het mantelzorgcompliment. Daarnaast verzoeken wij u om 
het formulier in BLOKLETTERS in te vullen. 
 
Let op! De aanvraag over 2024 moet uiterlijk op 31 december 2024 bij ons binnen zijn. Aanvragen die na deze 
datum bij ons binnenkomen worden niet in behandeling genomen. Graag aankruisen wat van toepassing is. 

1.   Gegevens zorgvrager 

Naam zorgvrager 

Verblijf/woonadres  

Postcode en woonplaats 

Geboortedatum 

Telefoonnummer 

  _______________________________________________ M / V / N 

    _____________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

  ________________________BSN___________________________ 

________________ e-mailadres: ____________________________ 

* Met zorgvrager bedoelen wij de persoon die de mantelzorg ontvangt. Om in aanmerking te komen voor 
het mantelzorgcompliment dient de zorgvrager in de gemeente Medemblik te wonen. 

2. Gegevens mantelzorger 

Relatie tot de mantelzorger* 

Naam mantelzorger 

Adres 

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer 

E-mailadres 

IBAN-rekeningnummer* 

Op naam van* 

□ Ouder   □ Partner  □ Kind  □ Familielid  □ Kennis  □ Ander bekende  

________________________________________________ M / V / N 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________  

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 NL ____________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

*minimaal 18 jaar  
*graag duidelijk het rekeningnummer vermelden of een kopie meesturen van de bankpas van de mantelzorger 

3. Woonsituatie 

Woont u zelfstandig? □ Ja             □ Nee   

Als u bij bovenstaande vraag ‘nee’ hebt geantwoord komt u helaas niet in aanmerking voor het 
mantelzorgcompliment. Deze regeling is niet bedoeld voor bewoners van een instelling op grond van de Wet 
langdurige zorg (Wlz). U hoeft de volgende vragen dan niet meer te beantwoorden. 

4. Duur mantelzorg 

Ontvangt u voor ten minste 8 uur per week gedurende 3 maanden aaneengesloten mantelzorg  

in 2024?  
□   Ja             □  Nee 
    
5. Welk soort zorg ontvangt u? 

□  Mantelzorg, geen professionele zorg                                                     □  Mantelzorg en professionele zorg 
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6. Wat doet de mantelzorger (onder andere) voor u? 

□ Boodschappen  □ Huishoudelijke klus(sen)  □ (Financiële) administratie  □ Vervoer    □ Toezicht/oppas 

□ Hulp bij lichamelijke verzorging  □ Begeleiding/ondersteuning bij activiteiten in het dagelijks leven 

*Bij vraag 7b kunt u, middels een eigen verklaring, de inzet van uw mantelzorger verder verduidelijken  

7.   Bijlagen 

Voor een aanvraag is het nodig om een aantal gegevens mee te sturen (zie onderaan het 
document)*  
 
Ik heb de gevraagde gegevens al meegestuurd met de aanvraag van 2022 of 2023. 

□   Ja              □   Nee         

Als u vraag 7 met ‘ja’ hebt beantwoord, hoeft u de gevraagde gegevens niet nogmaals mee te sturen. Als u 

‘nee’ hebt geantwoord verzoeken wij u om de gevraagde gegevens bij de sluiten óf hieronder bij vraag 7b 

een eigen verklaring over de mantelzorg die u ontvangt in te vullen. 

7b.  Informatie over beperking /handicap 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________            

 

8.  Verklaring en ondertekening 
 
U verklaart dat de aanvraag volledig en naar waarheid is ingevuld. 

 
Datum___________________                                                 Datum ______________________ 

 
Handtekening zorgvrager                                                                Handtekening mantelzorger 
 
________________________                                                  ____________________________ 
 

* DOOR U MEE TE STUREN DOCUMENTEN: 
Er zijn een aantal bijlagen óf een eigen verklaring (zie vraag 7 & 7b) nodig voor een volledige aanvraag. 
Als u bij vraag 7b geen eigen verklaring heeft ingevuld vragen wij een kopie van een voor 2023 
geldige indicatie van: 

• De Jeugdwet, of 
• De Zorgverzekeringswet, of 
• De Wet maatschappelijke ondersteuning. 

 
Let op!  
De gemeente controleert de aanvragen voor het mantelzorgcompliment. Indien de aanvraag wordt 
gebaseerd op bewust onjuist verstrekte gegevens wordt het mantelzorgcompliment 
teruggevorderd. Op onze website (www.medemblik.nl/privacyverklaring) leest u meer over hoe wij 
met uw persoonsgegevens omgaan. Hier leest u ook hoe u uw privacyrechten kan inroepen.  
Dit aanvraagformulier kan maximaal 10 jaar worden bewaard. 
 

 
 
 


