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Aanvraagformulier individuele voorziening Jeugdwet  leverancier (JW315) 
(Indien de gegevens onvolledig zijn, kan de aanvraag niet in behandeling worden genomen) 
 
NB.: Begindatumdatum indicatie is startdatum zorg 
 
1. Gegevens klant 

 

Naam :  

Adres :  

BSN :   Geboortedatum :  

Gezaghebbende: □ ouder(s)       □ voogd(en)       □ voogd vanuit GI □ pleegouder(s)  

Naam :  Naam :  

Adres :   Adres :  

BSN :   BSN :  

 
2. Begeleiding 

 

□ 45A04 Begeleiding  

□ 45A05 Specialistische begeleiding 

□ 40A04 Verzorging (en begeleiding) 

Omvang zorg (totaal aantal uren voor gehele indicatieperiode) :  

Datum indicatie  : van  tot en met  

□ 42A03 Indicatie vervoer   □ Ja  (totaal aantal dagdelen voor gehele indicatieperiode)   

 
3. Observatie en diagnostiek 

 

□ 45A06 Observatie en diagnostiek 0 - 18 jr J&O 

 
Omvang zorg (totaal aantal uren voor gehele indicatieperiode) :  

Datum indicatie  : van  tot en met  

 

4a.  Behandeling GGZ  (indicatie is voor max. 1 jaar) 

 

□ 51 Basis GGZ Jeugd 

□ 52 Specialistische Jeugd GGZ incl. diagnostiek bij de aanbieder 
 

Datum indicatie  : van  tot en met  

 

4b.  Dyslexie (indicatie is voor max. 2 jaar) 

 

□ code nog niet vastgesteld Dyslexie 
 

Datum indicatie  : van  tot en met  
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4b.    Behandeling J & O en JLVG   (niet GGZ) 

 

□ 45A56 Ambulante gezinsbehandeling J&O  

□ 45A57 Therapie J&O 

□ 45A54 Groepsgerichte training J&O 

□ 45A65 Behandeling Jeugd LVG 

 
Omvang zorg (totaal aantal uren voor gehele indicatieperiode) :  

Datum indicatie  : van  tot en met  

 

5. Dagbesteding 

 

□ 41A18 Dagbesteding  

□ 41A04 Specialistische dagbesteding  

□ 41A03 Dagbehandeling 

 
Omvang zorg (totaal aantal dagdelen voor gehele indicatieperiode) :  

Datum indicatie  : van  tot en met  

□ 42A03 Indicatie vervoer   □ Ja  (totaal aantal etmalen voor gehele indicatieperiode) 

 

6. Verblijf/logeren 

 

□ 44A09 Kortdurend verblijf/logeren  
  

Omvang zorg (totaal aantal etmalen voor gehele indicatieperiode) :  

Datum indicatie  : van  tot en met  

 

7. Gegevens  verwijzer 

 

Verwijzer : □ Arts □ (Gezins)voogd □ Schoolarts □ Rechter   

Naam of AGB code :  

Telefoonnummer :  

Vervolg aanvraag : □ ja □ nee 
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8. Gegevens  leverancier 

 

Naam leverancier :  

AGB code :   

Naam contactpersoon :  

Emailadres contactpersoon :  

Telefoonnummer (bij voorkeur direct) :  

  

9. Opsturen naar  

 

Eén van de volgende postbussen of emailadressen: 

Gemeente  Nijmegen  Gemeente Wijchen 
Bureau Wet maatschappelijke ondersteuning Backoffice WMO/JW afdeling Samenleving 
Postbus 1065 Postbus 9000 
6501 BB Nijmegen 6600 HA Wijchen 
 wmo.administratie@wijchen.nl of 

 a.koudenburg@zorgmail.nl 

Gemeente Berg en Dal Gemeente Druten 
T.a.v. Sociale zaken backoffice T.a.v. Backoffice Sociale zaken 
Postbus 20 Postbus 1 
6560 AA Groesbeek 6650 AA Druten 
 backofficesam@druten.nl 

Gemeente Mook en Middelaar Gemeente Beuningen 
Team Sociaal Domein Balie Zorg, werk en inkomen 
Postbus 200 Postbus 14 
6585 ZK Mook 6640 AA Beuningen 
  

Gemeente Heumen 
T.a.v Administratief juridisch medewerker kernteam/ 
mw. C. Hendriks 
Postbus 200 
6580 AZ Malden 
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