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Someren
A Melding mantelzorgwoning

Om een mantelzorgwoning toe te kunnen staan, dient er sprake te zijn van een mantelzorgbehoefte.
Om deze behoefte aan te tonen zal er een onderzoek door de Wmo consulent worden uitgevoerd. De
Wmo consulent brengt daarna een advies uit. Als er een positief advies door WMO wordt gegeven, zal er
indien nodig aan de mantelzorgwoning een huisnummer worden toegekend. Het gebruik van een pand
als mantelzorgwoning, wordt gekoppeld aan de duur van de mantelzorgbehoefte van de
mantelzorgbehoeftige. Voor het uitbrengen van een advies door WMO en het toekennen van een
huisnummer zijn onderstaande gegevens van belang.

Waarom doet u een melding voor een mantelzorgwoning?

Welke ondersteuning gaat de mantelzorger (structureel) bieden?

Mantelzorgbehoeftige
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Mantelzorgverlener
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Locatie mantelzorgwoning
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Bijlagen

1. Situatietekening (schaal 1:500):
de situatietekening toont de ligging van de mantelzorgwoning met daarop aangegeven de
omliggende gebouwen en de openbare weg, inclusief de afstanden; en

2. Gemaatvoerde plattegrondtekening (1:100):
de plattegrondtekening toont de indeling van de mantelzorgwoning met benoeming van de diverse
ruimtes en de plafondhoogtes.

Stuur dit formulier en de bijlagen naar de gemeente Someren.

Per mail naar
gemeente@someren.nl

Per post naar
Postbus 290
5710 AG Someren

Of lever het in bij de receptie van de gemeente Someren.

Heeft u vragen?
Neem dan contact op met ons Klant Contact Centrum, telefoonnummer 0493 - 498 888.
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