
Pre-mantelzorgwoning 

Verklaring verlenen van onderlinge zorg. 

Ondergetekenden: 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nader te noemen de personen die zorg gaan verlenen als dat aan de orde komt. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nader te noemen de persoon of personen die de zorg gaan ontvangen als die aan de orde komt. 

Verklaren gezamenlijk: 

1. Dat zij kennis hebben genomen van de Beleidsregel Pre-mantelzorgwoning gemeente 
Aalten van 12-10-2024

2. Dat zij de onderlinge zorg gaan verlenen en gaan ontvangen zodra en zolang deze zorg nodig 
is.

3. Zij er gezamenlijk mee instemmen dat hiervoor een Pre-mantelzorgwoning wordt geplaatst op

het adres: …………………………………………………………………………. 

of wordt ingericht in de op dat adres aanwezige en bestaande hoofdwoning. 

Naar waarheid ingevuld, Gemeente Aalten dd. ……………………….. 

1. De bewoner/zorgverlener

2. De bewoner/zorgverlener

3. De bewoner/ zorgontvanger

4. De bewoner/zorgontvanger
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