		Versie 1.5

Wijzigingsformulier Wmo Beschermd wonen
Te gebruiken bij wijziging van hoofdaanbieder. 

1. Gegevens klant

Naam klant		____________________________
BSN klant		____________________________

2. Soort wijziging 

Begin- en einddatum indicatieperiode van   ___________    t/m    ___________    
Startdatum wijziging	___________    		
	Naam oude  instelling 	_______________________________________________________
	Adres	_______________________________________________________
	Plaats	_______________________________________________________
	Contactpersoon nieuwe instelling	_______________________________________________________
	Telefoonnummer	_______________________________________________________
	
	Naam nieuwe instelling 	_______________________________________________________
	Adres	_______________________________________________________
	Plaats	_______________________________________________________
	Contactpersoon nieuwe instelling	_______________________________________________________
	Telefoonnummer	_______________________________________________________


3. Opsturen naar

Gemeente  Nijmegen 
Bureau Wet maatschappelijke ondersteuning
Postbus 1065
6501BB Nijmegen

wmo@nijmegen.nl (beveiligd mailen)
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