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Aanvraagformulier mantelzorgwaardering 

Met dit formulier vraagt u de mantelzorgwaardering aan. De waardering wordt u jaarlijks 

aangeboden door gemeente Montfoort. Meer informatie en de voorwaarden vindt u op 

https://www.swomontfoort.nl/aanvraagformulier-mantelzorgwaardering U kunt de waardering 

daar ook digitaal aanvragen. 

 

 

 

1. WAARDERING AANVRAGEN 

 

☐ Ja, ik kom naar de feestelijke bijeenkomst op maandagmiddag 09 november 2026 in 

zalencentrum Sint Joseph, Heiliglevenstraat 4 in Montfoort. 

 

☐ Nee, ik ben verhinderd en ik haal de waardering op bij de receptie van SWOM. 

 

Bent u verhinderd? Geen probleem. U kunt tijdens onze openingstijden de waardering tot en met 

14 december 2026 ophalen. 

 

 

 

2. GEGEVENS MANTELZORGER (DE PERSOON DIE DE ZORG VERLEENT) 

 

Voorletter(s) en achternaam 

____________________________________________________________________ 

Adres 

____________________________________________________________________ 

Postcode 

____________________________________________________________________ 

Plaats 

____________________________________________________________________ 

Geboortedatum 

____________________________________________________________________ 

Telefoonnummer 

____________________________________________________________________ 

E-mailadres 

____________________________________________________________________ 

 

Aan wie biedt u zorg of ondersteuning? 

 

☐ partner 

☐ vader of moeder 

☐ kind 

☐ broer of zus 

☐ ander familielid 

☐ vriend(in) 

☐ buurman of buurvrouw 

☐ anders namelijk: _______________________________________________________ 
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3. GEGEVENS ZORGVRAGER (DE PERSOON DIE DE ZORG ONTVANGT) 

 

Voorletter(s) en achternaam 

____________________________________________________________________ 

Adres 

____________________________________________________________________ 

Postcode 

____________________________________________________________________

Plaats 

____________________________________________________________________ 

Geboortedatum 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

4. ONDERTEKENEN 

 

Datum _______________________________________________________________ 

 

Handtekening__________________________________________________________ 

 

 

 

5. INLEVEREN 

 

U kunt dit formulier inleveren bij de receptie van SWOM (Kasteelplein 5) of u mailt een goed 

leesbare scan of foto van het formulier naar steunpuntmantelzorg@swomontfoort.nl 

 

 

U kunt het formulier ook opsturen naar: 

 

 

Sociaal Welzijn Op Maat (SWOM) 

o.v.v. Mantelzorgwaardering 

Antwoordnummer 52711 

3417 ZV Montfoort 

(een postzegel is niet nodig) 

mailto:steunpuntmantelzorg@swomontfoort.nl

