
AANVRAAGFORMULIER MANTELZORGWAARDERING 2024

Om in aanmerking te komen voor de jaarlijkse mantelzorgwaardering ter waarde van € 175,- biedt u als
mantelzorger (tenminste 8 uur per week en langer dan 3 maanden) onbetaalde hulp aan een zorgvrager 
woonachtig in de gemeente Echt-Susteren. Let op: deze zorgvrager verblijft niet in een WLZ-instelling. 
Meer informatie over de mantelzorgwaardering en de voorwaarden leest u in de toelichting van dit 
aanvraagformulier. 

Gegevens van u als mantelzorger

Naam 
                
Voorletters 	 Heer	 Mevrouw

Adres
 
Postcode	 Woonplaats

Geboortedatum
    
BSN

Telefoonnummer

Emailadres 	  

Voor wie zorgt u?

	 Partner	 Kind

	 Ouder(s)  	 Familielid
                 
	 Vriendin	 Buren/buurtgenoot

Gegevens van de zorgvrager

Naam 
                
Voorletters 	 Heer	 Mevrouw

Adres
 
Postcode	 Woonplaats

Geboortedatum
    
BSN

Telefoonnummer

Emailadres 



Welke professionele zorg en/of ondersteuning krijgt de zorgvrager? 
(meerdere antwoorden zijn mogelijk)

	 De zorgvrager krijgt verpleging

	 De zorgvrager krijgt fysiotherapie, ergotherapie of logopedie 

	 De zorgvrager krijgt professionele hulp bij persoonlijke verzorging

	 De zorgvrager woont in een zorgcentrum of verpleeghuis 

	 De zorgvrager woont thuis en heeft een WLZ-indicatie

	 De zorgvrager krijgt hulp of ondersteuning vanuit de gemeente 
	 (indien ja kruis hieronder aan welke vorm van ondersteuning)

		  Professionele hulp in het huishouden

		  Vervoersvoorziening zoals een scootmobiel of Omnibuzz

		  Rolstoel

		  Woonvoorziening (de zorgvrager heeft een aangepaste woning)

		  Individuele begeleiding

		  Groepsbegeleiding

Sinds wanneer bent u mantelzorger en hoeveel uren per week?

Sinds (datum)		              geef ik	 uren mantelzorg per week

Welke (zorg)taken voert u per week uit?

Ondertekening door mantelzorger én zorgvrager
Door dit formulier te ondertekenen verklaren de mantelzorger en zorgvrager dat:
•	 dit formulier naar waarheid is ingevuld. Het onjuist invullen van formulieren is strafbaar en de
	 gemeente is verplicht hiervan melding te maken.
•	 mantelzorger en zorgvrager akkoord zijn dat deze gegevens door de gemeente en betrokken
	 partners worden verwerkt om de aanvraag te beoordelen, mogelijk de waardering toe te kennen
	 en statistisch onderzoek te kunnen uitvoeren. 

Datum	 Datum	

Handtekening mantelzorger	 Handtekening zorgvrager	

Stuur het digitaal ingevulde formulier per mail naar: mantelzorg@menswel.nl
of print het formulier uit, vul het in en stuur per post naar: 
Stichting Menswel t.a.v. Mantelzorgondersteuning
Chatelainplein 31, 6102 BB Echt

mailto:mantelzorg%40menswel.nl?subject=


Toelichting bij aanvraagformulier mantelzorgwaardering 2024 

Wat is een mantelzorgwaardering? 
Dit is een waardering voor mantelzorgers die onbetaald, langdurig en intensief zorgen voor iemand in 
zijn of haar omgeving die zorg nodig heeft. De gemeente Echt-Susteren doet dit in de vorm van een 
cadeaupas van de lokale cadeaubon ter waarde van € 175. Deze pas is in delen besteedbaar bij meer 
dan 300 aangesloten ondernemers in de gemeente Echt-Susteren. 

Wie vraagt de mantelzorgwaardering aan? 
De mantelzorger vraagt de waardering aan in overeenstemming met de zorgvrager. Beide dienen de 
aanvraag te ondertekenen.

Wie komt in aanmerking? 
Om in aanmerking te komen voor de mantelzorgwaardering gelden deze voorwaarden:

1.	De mantelzorger biedt (langer dan 3 maanden en minstens 8 uur per week) onbetaalde hulp.
	 Dit is geen gebruikelijke hulp van huisgenoten aan een inwoner van de gemeente Echt-Susteren
	 (artikel 1 lid 2 sub K Verordening maatschappelijke ondersteuning en jeugdhulp gemeente
	 Echt-Susteren 2020).
2.	De zorgvrager die de mantelzorger verzorgt, woont in de gemeente Echt-Susteren. De mantelzorger 
	 zelf mag wel buiten de gemeente Echt-Susteren wonen. 
3.	De zorgvrager verblijft niet in een instelling op grond van de Wet langdurige zorg (Wlz).
4.	De mantelzorger staat geregistreerd bij het Steunpunt Mantelzorgondersteuning van
	 welzijnsorganisatie Stichting Menswel. 
5.	Mantelzorgers en aanvragers kunnen geen rechten ontlenen aan eerder toegekende
	 mantelzorgwaarderingen in voorgaande jaren.
6.	Op een aanvraag voor het mantelzorgcompliment 2024 zijn de Wet maatschappelijke ondersteuning
	 2015, de Verordening maatschappelijke ondersteuning en jeugdhulp gemeente Echt-Susteren 2020, 
	 de Nadere regels maatschappelijke ondersteuning gemeente Echt-Susteren 2020 en de Beleidsregels 
	 Maatschappelijke Ondersteuning 2020 van toepassing.

Wat moet ik doen om een mantelzorgwaardering aan te vragen?
De mantelzorger stuurt in overeenstemming met de zorgvrager een ingevuld aanvraagformulier
op naar Stichting Menswel. Dit kan per post (Chatelainplein 31, 6102 BB Echt) of per mail naar
mantelzorg@menswel.nl

Wanneer kan ik een mantelzorgwaardering aanvragen?
De aanvragen kunnen vanaf 1 april 2024 tot 31 december 2024 worden ingediend. Aanvragen die later 
worden ontvangen, nemen we niet meer in behandeling. 

Wanneer hoor ik of ik in aanmerking kom?
De mantelzorger en zorgvrager krijgen binnen 8 weken na ontvangst van de aanvraag bericht of de 
mantelzorger in aanmerking komt voor de waardering. 

Heeft u vragen over dit aanvraagformulier? 
Neem dan contact op met het Steunpunt Mantelzorgondersteuning van welzijnsorganisatie Stichting 
Menswel. Dit kan telefonisch via 0475-48 48 48 of per mail via mantelzorg@menswel.nl

mailto:mantelzorg%40menswel.nl?subject=
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