Mantelzorgverklaring voor de realisatie
van een mantelzorgwoning

Gegevens van de mantelzorger
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Gegevens van de specialist die de verklaring afgeeft
Organisatie: Stadsteam Oudewater

Waardsedijk 219

3421 NE Oudewater

T0348-561893

www, stadsteamoudewater.nl

e De specialist verklaart dat mantelzorg heel regelmatig nodig is voor de zorgvrager,
genoemd op deze verklaring. De hierboven genoemde mantelzorger verleent de
mantelzorg. Dit alles volgens de definities zoals beschreven in de beleidsregels
van gemeente Oudewater.

e Deze mantelzorgverklaring is geldig zolang de op de verklaring genoemde
mantelzorger intensieve mantelzorg verleent aan de op de verklaring genoemde
zorgvrager.

e Zorgvrager en mantelzorger zijn verantwoordelijk om veranderingen in de situatie te
melden als die gevolgen hebben voor de geldigheid van deze mantelzorgverklaring:
melden bij info@stadsteamoudewater.nl

e De mantelzorgverklaring geeft geen garantie voor het vergunningsvrij bouwen van
een mantelzorgwoning. Een mantelzorgwoning moet altijd voldoen aan de omschreven
eisen in het ‘Besluit bouwwerken en leefomgeving’. Om te weten wat dit betekent in
uw situatie kunt u contact opnemen met het Digitaal Stelsel Omgevingswet (voorheen
Omgevingsloket) van de gemeente (telefoonnummer 14-0348)

e Deze verklaring wordt eenmalig verstrekt. U ben zelf verantwoordelijk voor het goed
bewaren van dit papieren exemplaar.

Ondertekening

DatUM
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Handtekening

Bewaar deze mantelzorgverklaring goed. Dit is het enige exemplaar dat wordt verstrekt,
u kunt hier geen kopie van aanvragen.
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