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Wat fijn dat u interesse heeft in Vivium Zorggroep.

De wachttijden voor Zorgeloos wonen zijn indicatief. Er kunnen geen rechten aan worden
ontleend. Uw zorgvraag wordt vooraf getoetst en is eveneens van invloed op de wachttijd.
In het geval van een zorgindicatie 5 of 6 wordt individueel beoordeeld of een Zorgeloos
wonen locatie passend is en het benodigde maatwerk kan bieden. Ook als u geen
zorgindicatie heeft bent u van harte welkom. Alleen kan dat betekenen dat u langer op
een Zorgeloos wonen-appartement moet wachten.
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Vragen omtrent huidige situatie

We vragen u naar uw huidige situatie in verband met uw gezondheid en
zelfredzaamheid. Dit helpt ons om uw zorgbehoefte in te schatten. We streven ernaar
om u zoveel mogelijk zelfstandigheid te laten behouden. In overleg met de zorg spreekt u
zorgmomenten af. Mocht er iets veranderen in uw situatie, geeft u dat dan zo snel
mogelijk door? Dit kan gevolgen hebben voor uw wachttijd.

o Bentuin staat om zelfstandig te wonen en Ja Nee
uw eigen dagindeling te maken?

o Heeft u een indicatie vanuit ZVW? Ja Nee
o Heeft u een indicatie vanuit de WLZ? Ja Nee
o Welke indicatie betreft het? Z7P4 ZZP5 Z7P6
o Ontvangt u hulp bij het doen van uw Ja Nee

huishouding?

Voorkeuren huisvesting

Locatie 1¢ voorkeur 2¢ voorkeur

o Godelinde

o De Gooise Warande

o Johanneshove

o Oversingel

Appartement Wens Eis

1-kamer appartement

2-kamer appartement

Hoekappartement

2-kamer appartement voor 2 personen

Balkon of terras

U kunt dit formulier terugsturen per mail aan klantadvies@vivium.nl.
Zodra wij uw gegevens hebben ontvangen, nemen wij telefonisch contact met u op.

Met vriendelijke groet,
Klantadvies
0356924924
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