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AANVRAAG TOT OPNAME – SOCIAAL VERSLAG 
 
 

I. ADMINISTRATIEVE GEGEVENS 
 

• Naam…………………………………………………………………………………… 
• Adres…………………………………………………………………………………… 
• Geboortedatum ………………………… Geboorteplaats…………………………….. 
• Geslacht………………………………………………………………………………… 
• Burgerlijke stand :  gehuwd     ongehuwd     weduw(e)naar   gescheiden 
• Mutualiteit    

- Naam……………………………………………………………………………. 
- Code……………………………………………………………………………. 
- Inschrijvingsnummer…………………………………………………………… 
-  Titularis            Kind         Persoon ten laste      Samenwonende 

• Taal…………………………………………………………………………………….. 
• Identiteitskaartnummer………………………………………………………………….. 
• Nationaliteit……………………………………………………………………………… 
II. SOCIALE GEGEVENS 
• Beroep 
• Woonsituatie :  alleenwonend           bij partner       inwonend      instelling 
• Huisarts 
• Contactpersoon  - Naam 

                                       - Telefoonnummer 
• Mogelijkheden voor de toekomst 
 
 
III. VOORKEUR KAMER 

 Privékamer      tweepersoonskamer      gemeenschappelijke kamer (4pers.) 
 


