
 
 
 
 

     
 

 
 

       
 
  
 

    
 

      
 

     
 

    
 

       
 

   
 

    
 

      
 

        
 

            
 

     
 

         
 

       
 

        
 

 
 

     
            

 
        

 
       

 
      

 
      

 
         

 
 

    

AANGIFTE VAN ADRESWIJZIGING VOOR ZORGINSTELLINGEN 

Naam aangever/aangeefster* : …………………………………………………………………….…………. 

DEZE VERHUIZING GELDT VOOR ONDERSTAANDE PERSOON: 

Naam : ………………………………………………………………………………..……………… 

Voornamen : ………………………………………………………………………………..……………… 

Geboren op : ………………………………………… te…………………………………….………….. 

Telefoonnummer : ………………………………………………………………………………..……………… 

E-mailadres : ………………………………………………………………………………..……………… 

Oud adres : ………………………………………………………………………………..…………….. 

Postcode : …………………………………………. Woonplaats: ………………………………….. 

VOOR INFORMATIE OMTRENT HET KIEZEN VAN EEN WOON- OF BRIEFADRES, ZIE ACHTERZIJDE 

Gegevens nieuw adres 

Adres 

Postcode 

(woonadres) 

: ……………………………………………………………………………Kamernr:............ 

: …………………………………………. Woonplaats:  …………………………………… 

Functie adres : Woonadres 

OF 

Gegevens nieuw adres (briefadres) 
Het aanvragen van een briefadres doet u in de gemeente van de briefadresgever. 

Adres : ………………………………………………………………………………..……………… 

Postcode : …………………………………………. Woonplaats: …………………………………… 

Functie adres : Briefadres 

naam zorginstelling : ……………………………………………………stempel zorginstelling 

Datum aangifte :………………………… Datum verhuizing : ………………………………….. 

Handtekening aangever* : ......................................................................... 

KOPIE LEGITIMATIEBEWIJS VAN AANGEVER EN VERHUIZENDE TOEVOEGEN 
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TOELICHTING VERBLIJF IN ZORGINSTELING 

Woont u door omstandigheden in een zorginstelling, dan heeft u de keuze tussen een woon- of 
briefadres. 

Kiest u voor een woonadres? 
U wordt dan ingeschreven op het adres van de zorginstelling. 

Hoe kunt u aangifte doen van uw verhuizing? 
 Vul het formulier ‘Aangifte van adreswijziging voor zorginstellingen’ in (zie 
achterzijde). 
 Vul onder woonadres het adres in van de zorginstelling waar u verblijft. 
 Vraag de zorginstelling een stempel te zetten op het formulier ‘Aangifte van 
adreswijziging voor zorginstellingen’. 

Kiest u voor een briefadres? 
 Een briefadres is het adres van een familielid, vriend of kennis met wie u afspreekt 
dat hij/zij uw post ontvangt. 
 Op het briefadres ontvangt u alleen post. U woont er niet. 
 De ontvanger van uw post is verplicht om ervoor te zorgen dat u uw post 
ontvangt. 
 Het aanvragen van een briefadres doet u in de gemeente van de briefadresgever. 
 Het briefadres kan alleen schriftelijk worden aangevraagd. U kunt dit niet via 
DigiD aanvragen. 

Hoe kunt u een briefadres aanvragen? 
Voor het aanvragen van een briefadres moet u twee formulieren invullen. 

Formulier 1: ‘Aangifte van adreswijziging voor zorginstellingen’ 
 Vul het formulier ‘Aangifte van adreswijziging voor zorginstellingen’ in (zie 
achterzijde). 
 Vul onder briefadres het adres in van de briefadresgever. 
 Vraag de zorginstelling een stempel te zetten op het formulier ‘Aangifte van 
adreswijziging voor zorginstellingen’. 

Formulier 2: ‘Verklaring toestemming briefadres’ 
 De briefadresgever moet het formulier ‘Verklaring toestemming briefadres’ 
invullen 

Let op: 
 dat de formulieren worden ondertekend; 
 dat een kopie van het legitimatiebewijs van de verhuizende is toegevoegd; 
 dat de kopie van het legitimatiebewijs van de aangever is toegevoegd; 
 dat indien er gekozen wordt voor een briefadres er een kopie van het 
legitimatiebewijs van de briefadresgever is toegevoegd. 
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