AANVRAAGFORMULIER LOKAAL CLIENTOVERLEG

	Naam hulpverlener
	

	Organisatie
	
	Sector
	

	Adres
	

	Emailadres
	

	Telefoon/Gsm
	


	Naam cliënt gezin
	

	Adres
	

	Emailadres
	

	Telefoon/Gsm
	


	Wie vraagt cliëntoverleg aan?
	

	Datum aanvraag
	

	Stemt de cliënt in met de aanvraag?
	

	Waarom wordt het overleg aangevraagd?
	

	Welke punten wil de cliënt ter sprake brengen op het overleg?
	1.

2.

3.

4.

	Welke punten wil de cliënt buiten het overleg houden? (Indien van toepassing)

	1.

2.

3.

4.

	Waartoe zou het overleg moeten leiden volgens de cliënt? Welk resultaat wenst hij? Welke verandering?


	


	Wil de cliënt aanwezig zijn op het overleg?
	

	Indien de cliënt niet aanwezig is, waarom?
	

	Brengt de cliënt een vertrouwenspersoon mee?
	

	Suggesties i.v.m. ondersteuner?
	

	Is het vervoer geregeld?
	

	Is kinderopvang geregeld?
	


Mogelijke vergadermomenten (Suggestie: data over min. 3 weken)
	Datum
	
	
	
	
	
	
	

	Uur
	
	
	
	
	
	
	


Wie moet op het overleg worden uitgenodigd? (gelieve zoveel mogelijk contactgegevens te vermelden)

	Naam
	Organisatie
	Adres
	Telefoon/Gsm
	Emailadres

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


