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Aanvraagformulier Cliëntoverleg Jeugdhulp Meetjesland(          
RWO Meetjesland  (  Huis van de Streek - Oostveldstraat 91 – 9900 Eeklo  (  Tel 09 373 46 54  (  rwom@meetjesland.be   

	Datum van de aanvraag
	
	
	Vak voorbehouden voor secretariaat

	Naam aanvrager/dienst/sector
	
	
	Referentienummer overleg
	

	E-mail aanvrager
	
	
	Casemanager
	

	Tel.aanvrager
	
	
	
	

	Eerste overleg of opvolgoverleg
	 
	
	
	

	De cliënt(en) stemmen in met de aanvraag tot overleg:
	
	
	
	

	De cliënt was reeds betrokken in ander cliëntoverleg: PTM / NPTZM / ander (specifieer): …
	
	
	
	


                                               
1. Identificatiegegevens van de cliënt(en)
	Minderjarige(n)


	Naam en geboortedatum
	Straat
	Gemeente
	Tel
	Akkoord
	Uit te nodigen

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Ouders/wettelijke vertegenwoordigers ((


	Naam en geboortedatum
	Straat(((
	Gemeente
	Tel
	Akkoord
	Uit te nodigen

	

	     
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	Eventuele belangrijke anderen uit de leefomgeving van de minderjarige i.f.v. het overleg


	Naam en verwantschap
	Straat
	Gemeente
	Tel
	Ingelicht
	Uit te nodigen

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	Bijstandpersoon minderjarige(n)


	Naam en verwantschap
	Straat
	Gemeente
	Tel
	Ingelicht
	Uit te nodigen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Vertrouwenspersoon ouders/wettelijke vertegenwoordiger


	Naam en verwantschap
	Straat
	Gemeente
	Tel
	Ingelicht
	Uit te nodigen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Doelstelling van het overleg
	Waarom wordt  een cliëntoverleg aangevraagd? 
(Korte schets probleemstelling. Welke punten wil de cliënt(en) ter sprake brengen op het overleg? Welke punten willen de hulpverleners ter sprake brengen op het overleg? Waartoe zou het overleg moeten leiden volgens de cliënt(en)? Welk resultaat wenst men? Waartoe zou het overleg moeten leiden volgens de hulpverleners? Welk resultaat wenst men?)




3.  Welke hulpverleners moeten  op het overleg uitgenodigd worden? 
	Naam 
	Organisatie
	Contactgegevens: tel en mailadres vermelden
	Ingelicht
	Uit te nodigen

	     
	     
     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
 neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen


     
4.  Betrokkenheid van cliënt(en) bij het overleg
	Het document tot aanvraag van het overleg is doorgepraat met cliënt(en)  
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	De cliënt(en) zullen aanwezig zijn op het overleg. Indien niet, wat is hun motivatie, eventuele bedenking?


	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	Het verloop van het overleg is toegelicht/ voorbereid met cliënt(en).
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen

	Cliënten hebben de folder betreffende het overleg gekregen. 
	 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen


5.  Voorkeur vergadermoment en vergaderplaats

	Voorkeur dagen &
start- en einduur
	

	Voorkeur Locatie 
	Locatie RWOM

 FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
	Eigen locatie dienst?  FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
 neen
Welke? 

	Andere locatie gewenst?  FORMCHECKBOX 
Ja /  FORMCHECKBOX 
neen
Welke?

	Andere aspecten om rekening mee te houden bij planning cliëntoverleg:  




6. De aanvrager van het overleg onderschrijft de deontologische code en afspraken die gelden bij het Cliëntoverleg Jeugdhulp Meetjesland
	Datum en handtekening
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Regionaal Welzijnsoverleg�Meetjesland








( :  Dit aanvraagformulier kan u downloaden via � HYPERLINK "http://www.meetjesland.be/rwom" ��www.meetjesland.be/rwom�


(( :  Verplicht in te vullen


((( : Invullen indien dit afwijkt van het adres minderjarige


� In de mate van het mogelijke zal de externe voorzitter hiermee rekening houden. 
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