INFORMATIE BETREFFENDE AANVRAAG VOORZIENINGEN

1. Persoonlijke gegevens.

Volledige naam 

Adres 

Woonplaats 

Geboortedatum

Sofinummer

2. Betreft aanvraag voor.

............................................................[bv. computer en computeraanpassing of een laptop].

3. Algemene functionele gegevens:

Hier beschrijf je van welke diagnose/ziektebeeld er sprake is [b.v. Er is sprake van een progressieve vorm van naam van de spierziekte]. Momenteel belemmert dit [naam]...in de totale motoriek waarbij vaardigheden vooral verminderen bij duurbelasting en vermoeidheid. De arm/handfunctie is verminderd in kracht en uithoudingsvermogen. Bij het schrijven treedt al snel vermoeidheid op die het niet alleen moeilijk maakt [zijn/haar] schrijfgerei te hanteren maar ook kan [hij/zij] met moeite zijn armen op de goede hoogte houden. De verwachting is dat dit met toenemende mate een probleem zal zijn.

Specifieke Probleemstelling: 

Er is discrepantie in prestaties van schoolse vaardigheden tussen waar toe [naam]

qua intelligentie in staat is en wat [hij/zij] motoriek kan opbrengen. [DEZE ZIN ZEKER LATEN STAAN). [Hij/zij] kan het tempo in de klas niet volgen waardoor zijn prestaties onnodig verminderen. Om regulier onderwijs te kunnen volgen is inzet van hulpmiddelen nodig. Dit mede om te vermijden dat  [naam] onnodig afhankelijk zal worden zowel van leerkrachten als van medeleerlingen als deze hulpmiddelen niet worden ingezet.

4. Eisen waaraan de voorziening moet voldoen: 

Een computer/1aptop voor thuis en op school.

[Hier kan je verder nog beschrijven of je met een gewone muis overweg kan of dat dit een "track -ball' moet zijn. Indien nodig kan je ook andere (randapparatuur of aanpassingen) vermelden, bijvoorbeeld armondersteuning, draagbare printer].

5. Kan de voorziening al gebruikt worden?:

Ja.

6. Bekend bij instanties:

Bekend bij; [b.v. WVG en zorgverzekeraar, geef eventueel registratienummer of polisnummer]

7. Aanvullende medische informatie: 

Voor aanvullende medische gegevens kan uw medisch adviseur schriftelijk informatie opvragen bij de behandelend arts.

[dr.  .....................................adres: ............................telefoonnummer……….................]

Datum. . . . .. ...

Naam aanvrager (ouder) 

