Registratie belangstellende(n) voor groepswonen van ouderen in Delft

Naam



:…………………………….  m/v

Geboorte datum

: ….-….-…..

(Post) adres


: ………………………………………………………

Postcode / woonplaats 
:……………………………………………………….

Telefoonnummers
thuis: …. - …………….
werk:………………….. 

Mobiel: 06 - ….………

Emailadres


: ……………………………………………………….




  
  …………………………
…………………………  
  

Naam huisgenoot/

/medebewoner

:……………………………………   m/v

Geboorte datum

: ….-….-…..




  
  …………………………
…………………………

Opleiding


…………………………
Beroep………………..
Hobby’s………………………………………………………………………………

Wat is de reden dat u in een woongroep wilt wonen?

Wat verwacht u van het wonen in een woongroep?

Wat zou u zelf kunnen bijdragen ten behoeve van de woongroep?

Bijvoorbeeld: cretaief, bestuurlijk, administratie etc.

U kunt dit formulier  opsturen naar het Startpunt wonen zorg welzijn, Van Bleyswijckstraat 91, 2613 RR  Delft (015) 2140707 

of per email naar  info@startpuntwonenzorgwelzijn.nl 
