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VRAGENLIJST INVENTARISATIE SOCIALE KAART GEMEENTE BORSELE

1.
Gegevens organisatie / stichting / instelling:

Organisatie............................................................……....................................................................................

Adres.................................................................................................................................................................

Postcode en plaats….........................................................................................................................................

Telefoon ...............................................................................................................................……….................

E-mail ...............................................................................................................................………....................

Website…………………………………………………………………………………………………….….

2.
Omschrijving van de organisatie / stichting / instelling:

 
………………………………………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………………………..………………………………

………………………………………………………………………………..………………………………

………………………………………………………………………………..………………………………

………………………………………………………………………………..………………………………

3. Op welke locatie(s) wordt de dienst(en) / activiteiten uitgevoerd?


(
Bij mensen thuis

( 
Naam van de locatie..............................................................................................................................
Adres ....................................................................................................................................................
Postcode en plaats ................................................................................................................................
Telefoon ...............................................................................................................................................
· Anders n.l. ………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………..………………
4. Aanmelden bij:

Naam contactpersoon.........................................................................................................................................
Adres: ..........................................................................................................………...........................................

Postcode en plaats ..........................................................................................................………........................

Telefoon ..........................................................................................................……….......................................
E-mail.......................................................................................................…………..........................................
5. Is / Zijn de dienst(en) / activiteit(en)  gericht op één of meer onderstaande doelgroepen?

(   Kinderen, leeftijd …………………… 
(  Minima

(   Jongeren, leeftijd …………………… 
(  Allochtonen, nieuwkomers en vluchtelingen

(   Volwassenen
(  Mensen met een verstandelijke handicap
· Vrouwen
(  Mensen met een lichamelijke handicap
· Mannen
(  Mensen met psychosociale problemen

· Ouderen
(   Alleenstaanden

· Mensen met een chronische ziekte(n)
(   Mantelzorgers

(  Anderen te weten:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​...............................................

Bijzonderheden: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………...
6. Geef een omschrijving van uw activiteit(en) of dienst(en):

………………………………………………………………………….……………………………………...
………………………………………………………………………….……………………………………...

………………………………………………………………………….……………………………………...

………………………………………………………………………….……………………………………...

………………………………………………………………………….……………………………………...

………………………………………………………………………….……………………………………...
………………………………………………………………………….……………………………………...
7. Activiteit of dienst wordt gehouden:

( In groepsverband

( Individueel

( Beide
8. Op welke (geografische) schaal kunnen deelnemers zich aanmelden?

(   Voor de dorp(en) .........................................................................................................................................
· Voor de gehele gemeente 

· Voor regio de Bevelanden (Borsele, Goes en Reimerswaal)

· Heel Zeeland
9. Wat is de eigen (financiële) bijdrage voor de deelnemers en is doorverwijzing noodzakelijk?

· Deelnamekosten zijn:

      ……...................................................................................................………...........................

.............................................................................................………........................................

..............................................................................................………........................................

· Vergoeding via zorgverzekeraar...........................…................................................……….......................
· Doorverwijzing noodzakelijk,  (  Ja, door .……………………………….…….………..……………
·  Nee 

10. Op welk thema is de activiteit of dienst gericht?

· bewegen
(  opvoedingsondersteuning




· genotmiddelen
(  seksualiteit


· stressreductie
(  zwangerschap

· voeding
(  kindermishandeling

· eenzaamheid
(  chronische aandoeningen

· wonen
(  gezond ouder worden

· financiën
(  geneesmiddelen

· rouw/ verlies
(  EHBO

· sociale vaardigheden
(  veiligheid

· voorzieningen zorgbehoevenden
( Anders n.l. ………………………………………….

11. Opmerkingen: ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………….……

U kunt de ingevulde vragenlijst d.m.v. de bijgevoegde antwoordenvelop vóór 11 juli 2005 terugsturen.
Antwoordenvelop niet aanwezig? Stuur deze vragenlijst dan naar:

Gemeente Borsele

Tav Carien van Weezel

Antwoordnummer 47

4400 XD Heinkenszand
2005 / 2006
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