
  1 Gegevens cliënt

AANVRAAGFORMULIER SLEUTELKLUIS

Naam en voorletters:		  Dhr. Mw.

Adres:

Postcode:			   Woonplaats:

Geboortedatum:

Burgelijke staat:			  Gehuwd 	 Samenwonend          Alleenstaand 	 Weduwe/weduwnaar

Telefoonnummer:				    Mobiel tel.nr:

E-mailadres:

Woning via:	 Woningbouw vereniging /	 Naam Organisatie:

		     Woningcooperatie		

						      Wonend in complex/portiek met centrale toegang	 ja nee

				  

		  Vereniging van Eigenaren*)	 Naam Contactpersoon VvE:

						      Telefoonnummer contactpersoon VvE:

						    

						      Wonend in complex/portiek met centrale toegang	 ja nee

		  Zelf eigenaar / Woning zonder centrale toegang 

Maakt u gebruik van Personenalarmering met professionele opvolging		  ja nee reeds in aanvraag

Heeft u Zorg Thuis van Rivas : 	 ja nee	 Eventuele toelichting:

Lid: 		  ja nee					     Nummer pas:

Datum/Plaats:					     Handtekening:

  2. Sleutelkluis

  2a. Woning

  Let op: Wij verzoeken u geen extra sloten, grendels of deurknippen te gebruiken, aangezien de hulp dan uw woning niet    	
  kan betreden bij een noodsituatie. 

  2b. Personenalarmering:

  2c. Zorg Thuis

  3. Gegevens Rivas Ledenorganisatie

  4. Ondertekening

  *) Heeft u een woning die binnen een VVE behoort moet u zelf een schriftelijke toestemming vragen voor het plaatsen van      	
  een sleutelkluis bij de woning en indien nodig bij de centrale toegang.


