
  

Pagina 1 van 3 
 
 

 
 
Mantelzorgcompliment 2025 

 
Toelichting 
De gemeente is verantwoordelijk voor de waardering van mantelzorgers. De gemeente Staphorst 
stelt een geldbedrag beschikbaar waarmee de waardering en erkenning voor mantelzorgers 
wordt uitgesproken.  
 
Is er iemand die gedurende langere tijd veel voor u zorgt? Denk aan een familielid, een buurman, 
een vriend of vriendin? Dan kunt u uw waardering uiten door voor hem of haar het 
Mantelzorgcompliment aan te vragen. 
 
De beoordeling van uw aanvraag en de verstrekking van het compliment vindt plaats via 
Mantelzorgondersteuning Staphorst. Het Mantelzorgcompliment voor 2025 bestaat uit €100 per 
zorgvrager. 

 
Voorwaarden 
Om voor een Mantelzorgcompliment in aanmerking te komen gelden een paar voorwaarden: 
 u als zorgvrager woont in de gemeente Staphorst; dit is geen voorwaarde voor de 

mantelzorger; 
 de mantelzorger zorgt minimaal 8 uur per week en langer dan 3 maanden onbetaald voor u; 
 uw aanvraag voor 2025 is binnen voor 31 oktober 2025; 
 u kunt 1 keer per jaar een Mantelzorgcompliment aanvragen; 
 indien blijkt dat u in aanmerking komt voor het compliment, dan worden u en uw 

mantelzorger bij Mantelzorgondersteuning Staphorst geregistreerd; 
 per huisadres kan maximaal 2x het Mantelzorgcompliment worden toegekend. 

 
Aanvragen 
Het Mantelzorgcompliment wordt door u als zorgvrager aangevraagd en wordt uitbetaald aan de 
mantelzorger(s). Uitbetaling van het compliment vindt plaats in de maand november 2025 (de 
maand waarin de Dag van de Mantelzorg valt). 

Heeft u een mantelzorger en wilt u hem of haar bedanken? Vul dan het  
aanvraagformulier zo volledig mogelijk in. Dit kunt u online doen, via  
https://www.staphorst.nl/mantelzorgcompliment of  
https://www.carinova.nl/compliment 
 
U kunt ook de QR code hiernaast scannen om het formulier op uw 
telefoon in te vullen.  
 

Wanneer u geen mogelijkheid heeft om het compliment online aan te vragen, dan kunt u dit 
formulier (op de volgende pagina’s) invullen. U kunt dit opsturen naar Mantelzorgondersteuning 
Staphorst, Hoogeweg 30, 7951 DV Staphorst of mailen naar h.martens@carinova.nl. 

De mogelijkheid bestaat dat Mantelzorgondersteuning Staphorst contact met u opneemt over uw 
aanvraag. 
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Aanvraagformulier Mantelzorgcompliment 2025 

Stap 1. Gegevens zorgvrager 
 
Voornaam:  ……………………………………………………………………………. 
Achternaam:  ……………………………………………………………………………. 
Geboortedatum: ……………………………………………………………………………. 
 
Straat en huisnr.: ……………………………………………………………………………. 
Postcode:  ……………………………………………………………………………. 
Woonplaats:  ……………………………………………………………………………. 
  
Telefoonnummer: ……………………………………………………………………………. 
E-mailadres:  ……………………………………………………………………………. 
 
Ik heb het compliment eerder aangevraagd: 
0 NEE 
0 JA 

 
 
Stap 2. Vragen over mantelzorg 
 
1.  Ontvangt/ontving u in 2025 gedurende minimaal 3 maanden mantelzorg? 

0 Ja 
0 Nee 

 
2.  Waaruit bestaat de zorg / begeleiding van de mantelzorger? 

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

 
Stap 3. Gegevens mantelzorger(s) 
 
Door het aanvragen van het Mantelzorgcompliment worden de gegevens van uw mantelzorger(s) 
bekend bij Mantelzorgondersteuning Staphorst. Dit is een voorwaarde voor de beoordeling en 
toekenning.  
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Gegevens mantelzorger 1: 
Voornaam:  ……………………………………………………………………………. 
Achternaam:  ……………………………………………………………………………. 
Geboortedatum: ……………………………………………………………………………. 
 
Straat en huisnr.: ……………………………………………………………………………. 
Postcode:  ……………………………………………………………………………. 
Woonplaats:  ……………………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer: ……………………………………………………………………………. 
E-mailadres:  ……………………………………………………………………………. 
IBAN rekeningnr.:  ……………………………………………………………………………. 
 
Wilt u het voor u geldende compliment (€100) over 2 mantelzorgers verdelen? Vult u dan 
hieronder de gegevens van uw tweede mantelzorger in. 
 
Gegevens mantelzorger 2: 
Voornaam:  ……………………………………………………………………………. 
Achternaam:  ……………………………………………………………………………. 
Geboortedatum: ……………………………………………………………………………. 
 
Straat en huisnr.: ……………………………………………………………………………. 
Postcode:  ……………………………………………………………………………. 
Woonplaats:  ……………………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer: ……………………………………………………………………………. 
E-mailadres:  ……………………………………………………………………………. 
IBAN rekeningnr.:  ……………………………………………………………………………. 
 
 
Stap 4. Akkoord 
 
De mantelzorger(s) gaat / gaan akkoord met registratie van de verstrekte gegevens bij 
Mantelzorgondersteuning Staphorst t.b.v. uitbetaling van het Mantelzorgcompliment. 
 
datum: …. - .... – 2025  datum: …. - .... – 2025  datum: …. - …. – 2025 
 
 
 
……………………………….  ………………………………..  …………………………..….. 
Zorgvrager   mantelzorger 1  mantelzorger 2  

(indien van toepassing) 


