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Intakeformulier ZAT Lochem 
Datum aanmelding: 
Aanmelder:

-Naam: 




-Instelling 





-Functie: 

-Telnr: 



-Email: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Toestemming van cliënt: ja/nee
 Toestemming ouders: ja/nee
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Gegevens cliënt:
-Naam/voornaam: 





-Adres
-Postcode en plaats

-Geboortedatum
-Leeftijd: 
-Geslacht: 

-Etnische achtergrond/nationaliteit: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Gezinssituatie:

-Volledig gezin; 

Gezinssamenstelling : 

Woonsituatie: 
Bijzonderheden gezinssituatie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

School:

Vrije tijd: 
Vriendenkring: 
Sterke kanten en kwaliteiten van de jongere:

Hulp: 
Situatie-/probleembeschrijving:

	soort actie/interventie
	Door wie? (instelling, functionaris)
	Wanneer?

(van…tot…)
	Resultaat?

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opmerking: 

Wat is de concrete vraag aan net netwerk?

Afspraken:

-Wie wordt de ‘zaakwaarnemer’? (casemanager/probleemhouder)

-Welke actie(s) worden ondernomen en door wie?

-Wanneer vindt terugrapportage plaats? 


