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Format Evaluatiedocument 
Beschermd Wonen 

Open House 
Beschermd Wonen vanaf 2023 

 
Versie behorende bij Handboek Beschermd Wonen per 1 januari 2023
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Voorblad Evaluatiedocument 
 

Naam  

Adres  

Postcode + plaats  

Telefoonnummer/mobiel  

Email-adres  

Burger Service Nummer (BSN)  

Geboortedatum  

Geslacht  

Wettelijk vertegenwoordiger 
(mentor/bewindvoerder/curator) 

 

Contactpersoon zorgaanbieder  

Gegevens contactpersoon 
Telefoonnummer mobiel: 
Algemene nummer locatie: 
Mailadres: 
Indien afwezig contact met: 

 

Relatie tot aanvrager  

Zorgaanbieder, woonlocatie + 
gemeente 

 

Dit format wordt gebruikt binnen de kaders zoals deze zijn uitgezet in Bijlage 28 
(Overleggen gegevens op grond van artikel 5.2.2 Wmo 2015). 
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Leerdoelen Toelichting: 
Financiën 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 

 

Dagbesteding 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 

 

Huisvesting 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 

 

Huiselijke relatie 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 

 

Geestelijke gezondheid 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 

 

Lichamelijke gezondheid 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 

 

Verslaving 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 

 

Activiteiten Dagelijks Leven 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 

 

Sociaal netwerk 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 

 

Maatschappelijke participatie 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 

 

Justitie 
Doel behaald n.v.t/ ja/ nee 
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Evaluatiedocument: evaluatiedocument van de zorgaanbieder toevoegen 
 

Datum: Handtekening cliënt: 


