
AANMELDING VT bij CM

24
_0

52
2 

   
21

-0
5-

20
24

Dit formulier mag in afwachting van herstel van de CM-webpagina worden gemaild aan: kristel.maes@cm.be
Graag met in het onderwerp van de mail: aanmelding VT. Zo merk ik het snel op tussen mijn mails.

Dankjewel.
Kristel

Gegevens betrokkene

• Betrokkene is op de hoogte van deze aanmelding en gaat akkoord met de informatie-overdracht?               JA                NEEN 

• Betrokkene verklaart dat er op dit moment nog geen VT-aanvraag loopt.     JA                NEEN

    Voornaam: ..........................................................................      Naam: ..........................................................................

   Rijksregisternummer:

   Betrokkene verblijft in de gemeente: ...................................................................................................................

   Verblijfsadres: .................................................................................................................................................................

E-mailadres: .....................................................................................................................................................................

   Telefoon: ..................................................      

   Dit is het telefoonnummer van (Betrokkene zelf, familielid, ...): ...............................................................................

   Betrokkene wenst gecontacteerd te worden via:        Mail         Telefoon    Brief

   Reden van doorverwijzing          Vermoeden van beperkte fi nanciële middelen          Wijziging gezinssituatie

           Andere: .............................................................................................................................................................................

Gegevens van de doorverwijzer

   Doorverwijzende organisatie:         CAW De Kempen           OCMW  (gemeente): ..................................................

E-mailadres: ......................................................................................................................................................................

   Telefoon: ..................................................  

   Ik wens feedback over het resultaat:          JA                NEEN
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