
  

 
     

 

            
           

         
            
 

 

    

    

       

   

    

    

     

  

 
 

       

    

     

   

    

     

  

  
  

 
 

 
 

  
   
  
  
    

 

   

   
  
  
   

Aanvraagformulier Jeugdhulp (bij een verlenging) 

Dit formulier kan worden ingevuld op het moment dat u jeugdhulp krijgt en een verlenging van 
deze hulp naar uw mening nodig is. Krijgt u nog geen jeugdhulp dan kunt het algemene 
aanvraagformulier jeugdhulp invullen (dit formulier vindt u onder het kopje jeugdhulp op onze site). 
Op basis van dit aanvraagformulier nemen wij contact met u op voor het plannen van een 
afspraak. 

1. Gegevens van de jeugdige 

Achternaam Voornaam 

Geboortedatum Geslacht M V 

BSN 

Straat Huisnr. 

Postcode Plaats 

Telefoonnummer Mobiel nr. 

Emailadres 

2a. Gegevens ouders of verzorgers van de jeugdige 

Naam Voorletter(s) 

Straat Huisnr. 

BSN 

Postcode Plaats 

Telefoonnummer Mobiel nr. 

Emailadres 

Relatie tot de 
jeugdige 

Burgerlijke staat 
ouders 

Gehuwd 
Geregistreerd partnerschap 
Gescheiden 
Ongehuwd 
Weduwe of weduwnaar 

Wie heeft gezag? 

Beide ouders 
Vader 
Moeder 
anders, te weten: 



   

 

      
 

    

     

   

    

     

  

  
  

 

 
 

  
   
  
  
     

 

   

   
  
  
  

 
 

    

 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
 
 
 
 
 

2b. Gegevens ouders of verzorgers van het kind 

Naam Voorletter(s) 

Straat Huisnr. 

BSN 

Postcode Plaats 

Telefoonnummer Mobiel nr. 

Emailadres 

Relatie tot de 
jeugdige 

Burgerlijke staat 
ouders 

Gehuwd 
Geregistreerd partnerschap 
Gescheiden 
Ongehuwd 
Weduwe of weduwnaar 

Wie heeft gezag? 

Beide ouders 
Vader 
Moeder 
anders : 

3. Reden van aanvraag 

Waarom vraagt u verlenging van de jeugdhulp aan? 

Welke problemen heeft u en/of de andere gezinsleden dit moment? 

Hoe heeft de jeugdhulp tot nu toe u geholpen bij uw problemen? 
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Wat zou u willen bereiken? 

4. Gegevens van anderen die betrokken zijn bij de jeugdige

Naam huisarts: 
Telefoonnummer: 

Naam school: 
Klas, studierichting: 
Contactpersoon: 
Telefoonnummer: 

5. Ondertekening

Datum Plaats 

Handtekening ouder(s)/verzorger(s) Handtekening jeugdige (bij een leeftijd van 12 
jaar of ouder) 

6. Terugsturen van dit formulier

U kunt dit ingevulde formulier, voorzien van uw handtekening, sturen naar: 

Gemeente Hof van Twente 
Team Zorg 
Postbus 54, 7470 AB Goor 

of via het emailadres: info@hofvantwente.nl 

Meer informatie is te vinden op onze website: www.hofvantwente.nl. 
Onder het kopje jeugdhulp kunt u meer informatie vinden over onze algemene voorzieningen en 
onze werkwijze. 
Wilt u een PGB (persoonsgebonden budget) aanvragen? Op onze website kunt informatie vinden 
over het budgetplan en PGB-vaardigheid. 
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