
 
 

VRAGENLIJST ZELFREDZAAMHEID 
 
Met hoeveel personen wilt u in het appartement komen wonen? ☐ 1 persoon 

☐ 2 personen 
  
 Bewoner 1 Bewoner 2 

(indien van toepassing) 

   
Kunt u zelfstandig het gebouw/ uw appartement 
ingaan en verlaten? 

☐ Ja 
☐ Nee 

☐ Ja 
☐ Nee 

   
Ik maak (daarbij) gebruik van de volgende 
hulpmiddelen: 

☐ Stok 
☐ Rollator 
☐ Rolstoel 
☐ Scootmobiel 
☐ Hulphond 
☐ Geen       
 

☐ Stok 
☐ Rollator 
☐ Rolstoel 
☐ Scootmobiel 
☐ Hulphond 
☐ Geen 
 

Voelt u zich gezond genoeg om zelfstandig in 
Midland te wonen? 

☐ Ja, ook alleen. 
☐ Met huisgenoot 
 

☐ Ja, ook alleen. 
☐ Met huisgenoot 
 

Bent u afhankelijk van externe hulp? ☐ Boodschappen 
☐ Huishouden 
☐ Verpleging 
     Frequentie …… x 
☐ Verzorging 
     Frequentie …… x 
☐ Anders, namelijk: 
 

☐ Boodschappen 
☐ Huishouden 
☐ Verpleging 
    Frequentie …... x 
☐ Verzorging 
    Frequentie …... x 
☐ Anders namelijk:      
 
 
 

Uw naam: ………………….… ……….…………… 
   
Geboortedatum: ….... - ….... - ….... ….... - ….... - ….... 
   
Handtekening:  

…………………… 
 
…………………... 

   
   
Naar waarheid ingevuld te: …………………… Datum: ………………  

 
 

Wij verzoeken u het ingevulde formulier te mailen of versturen naar bovenstaand adres. 

Coöperatieve Vereniging Serviceflat Midland u.a. 

Arnhemse Bovenweg 12, 3708 SH, Zeist 

Telefoon:  0 3 0—6 9 1 6 9 5 3 
  
Email: info@serviceflatmidland.nl 
  

Midland 
www.serviceflatmidland.nl 

  

Handelsregister KvK: 30031507      
Bankrelatie   BIC : ABNANL2A 
IBAN : NL22ABNA0558347878 


