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WZC Sint-Carolus -  Groeningelaan 7, 8500 Kortrijk - tel.:056 / 24 52 71 - fax.: 056 / 24 52 64  – 
email: info@st-carolus.be - website: www.st-carolus.be 

Formuliernr.1 
 

   Ondergetekende(n) wens(en)t volgende persoon in te schrijven voor opname in: 
 Woon- en zorgcentrum Sint-Carolus                                                                  (Centrum voor) Kortverblijf 

 

IDENTITEIT VAN DE PERSOON VOOR WIE DE AANVRAAG GEBEURT (de aanvrager):  
NAAM: ………………………………………………………………… VOORNAAM: ……………………………………………………….. 

GEBOORTEDATUM: …..……./……….……./…….……. GEBOORTEPLAATS: …………………….…………………….. 

ADRES: …………………..………..……………………………..STRAAT    NR. ……..……………   TEL.: ……………….………………… 

POSTCODE: ……………………………………  GEMEENTE / STAD: ……………………………………….…..………………………... 

NATIONALITEIT: ……………………….…………………….. RIJKSREGISTERNUMMER:……………….………………... 

BURGERLIJKE STAAT : ongehuwd - gehuwd - weduw(e)naar – gescheiden 

IDENTITEIT ECHTGENO(O)T(E) :  
NAAM : ........................……………………….............………………… VOORNAAM : ........................…………………………………....…… 

VERWIJZING NAAR ST-CAROLUS: ……………………………………………………………..…………………………………………... 

MUTUALITEITSGEGEVENS : vul in of kleef een strookje 
Verbond : ……………………………..……………………………… 
Naam verzekerde : ………………………………………………… 
Inschrijvingsnummer verzekerde : ………………………… 

Hoedanigheid : ……………………………..……………………….. 

ZORGKAS (Vlaamse Zorgverzekering) 
Naam Zorgkas : …………………………….………………………… 

Adres Zorgkas : …………………….………………………….……… 
Inschrijvingsnummer:……………………………………………….. 

IDENTIFICATIEGEGEVENS HUISARTS : vul volledig in of stempel 
Naam : …………………………………………………………………………………………………. 

Adres : ……………………………………………..…………………………………………………… 
Tel. : ……………………………………………….………………………………………….………… 

 

 

De aanvrager en zijn vertrouwenspersoon verklaren zich akkoord met volgende regelingen die bindend zijn in 
geval van opname in WZC Sint-Carolus: 

1.  Domiciliëring van verblijfsnota’s : Betaling van de verblijfsnota’s gebeurt automatisch via de bank .  
2. Borgstelling: Er wordt gevraagd dat de bewoner of zijn vertrouwenspersoon een of meer personen (minstens 

alle kinderen) aanstelt die onvoorwaardelijk, hoofdelijk en ondeelbaar instaan voor de 
betalingsverbintenissen.  Zij nemen de financiële verplichtingen over van de bewoner, voor zover het 
OCMW deze niet ten laste neemt. 

3. Aanstellen van een vertrouwenspersoon: de persoon die in de plaats van de bewoner treedt of zal 
 treden op het ogenblik dat deze niet meer in staat is om de eigen belangen te behartigen.  
  
 Volgende persoon wordt aangesteld als vertrouwenspersoon:  
 Naam:…………………………………..……….. Voornaam:……………………..………………. Verwantschap:…………………..…………….. 

 Adres:……………..…………………………………………………………. Telefoonnummer:……………………………………….……..…………. 
 Geboortedatum + plaats:…………………………………………………………………………………………………... 

 
Handtekening van de kandidaat bewoner :………………………….….…………………… op datum: …………………………… 
Indien onmogelijk, reden vermelden:  niet op de hoogte van de inschrijving         is niet wilsbekwaam  
   kan niet schrijven  andere: …………………..……… 

Handtekening van de vertrouwenspersoon die aanvaardt: op datum: ……………………………      
                                                   ……………………………………………………..                 



ANDERE CONTACTPERSONEN (INVULLEN IN DRUKLETTERS AUB) 

 NAAM + VOORNAAM  ADRES + WOONPLAATS  TELEFOON VERWANTSCHAP 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

IN TE VULLEN DOOR HET WZC  

Datum aanvraag tot opname : ……………… 

Kamerkeuze:   18 m2  26m2 

  22 m2  30 m2 

  echtparenkamer 
 

Opname datum : ……………… 

Kamer : ……………… 

Komt van:  thuis  

  ziekenhuis  

  familie 
  andere: ………………………. 

  

 


