
 

Mantelzorgverklaring gemeente Waalre  

Disclaimer: dit is geen medische verklaring. Nadat de mantelzorgsituatie is beëindigd en 

de zorgbehoefte is verdwenen, wordt de vergunning voor het afwijkend gebruik van een 

bijgebouw (in het kader van mantelzorg) ingetrokken en dienen de woonvoorzieningen te 

worden verwijderd. De volledig disclaimer vindt u op de laatste pagina.  

 

 

 

Verklaring 
 

Hoofdbewoner:  ______________________________________________________ 

 

bevestigt de noodzaak tot mantelzorg voor:  

 

Mantelzorgbehoevende bewoner(s): _____________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Voor het bijgebouw aan het adres: ___________________________________ te Waalre. 

 

Mantelzorg 

Onder mantelzorg wordt verstaan: het bieden van zorg aan eenieder die hulpbehoevend is 

op het fysieke, psychische en/of sociale vlak, op vrijwillige basis en buiten organisatorisch 

verband.  

 

Gegevens hoofdbewoner 

 

Naam:     ___________________________________________ 

 

Adres:     ___________________________________________ 

 

Postcode en woonplaats:   ___________________________________________ 

 

Burgerservicenummer:   ___________________________________________ 

 

Telefoonnummer:    ___________________________________________ 

 

Relatie tot zorgbehoevende(n):  ___________________________________________ 

 

  



 

Gegevens bewoner 1 mantelzorgwoning (zorgbehoevende) 

 

Naam:     ___________________________________________ 

 

Huidig adres:    ___________________________________________ 

 

Postcode en woonplaats:   ___________________________________________ 

 

Geboortedatum:    ___________________________________________ 

 

Burgerservicenummer:   ___________________________________________ 

 

Telefoonnummer:    ___________________________________________ 

 

Relatie tot hoofdbewoner:   ___________________________________________ 

 

 

Gegevens bewoner 2 mantelzorgwoning 

 

Naam:     ___________________________________________ 

 

Huidig adres:    ___________________________________________ 

 

Postcode en woonplaats:   ___________________________________________ 

 

Geboortedatum:    ___________________________________________ 

 

Burgerservicenummer:   ___________________________________________ 

 

Telefoonnummer:    ___________________________________________ 

 

Relatie tot hoofdbewoner:   ___________________________________________ 

 

Zorgbehoevend:    □ Ja  □ Nee 

 
 

 

  



 

Omschrijving van de noodzaak tot mantelzorg 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

  



 

Ondertekening 

Door ondertekening verklaart u dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. Het kan 

zijn dat er, bij gerede twijfel over hetgeen dat u heeft ingevuld, nader onderzoek wordt 

uitgevoerd door of in opdracht van de gemeente Waalre. De onderzoekskosten zijn voor 

rekening van uzelf, als de aanvrager.    

 

Datum:       ____________________________ 

 

Plaats:       ____________________________ 

  

 

 

 

Handtekening hoofdbewoner:    ____________________________ 

 

 

 

 

Handtekening bewoner 1 mantelzorgwoning:  ____________________________ 

 

 

 

 

Handtekening bewoner 2 mantelzorgwoning: ____________________________ 

 
 

Indienen van deze verklaring 

U heeft deze verklaring nodig als u een vergunningsaanvraag of een melding doet in het 

kader van mantelzorg: het afwijkend gebruik van een (deel van het) hoofd- of bijgebouw. 

U kunt dit formulier (digitaal) versturen naar de gemeente Waalre. Als u kiest voor een 

analoge verzending, maak dan een kopie voor uw eigen administratie. Zowel de 

mantelzorger als de mantelontvanger moeten deze verklaring, als de gemeente daar om 

vraagt, kunnen tonen.  

 

Adres van de gemeente Waalre:  

 

Gemeente Waalre 

Koningin Julianalaan 19 

5582 JV Waalre 

 

Disclaimer: dit is geen medische verklaring. Deze verklaring kan enkel en alleen gebruikt worden als 

mantelzorgverklaring in het kader van:  

- een vergunningsaanvraag of melding voor de bouw van een mantelzorgwoning binnen de gemeente 

Waalre 

- een vergunningsaanvraag of melding voor het afwijkend gebruiken van een (deel van het) hoofd- of 

bijgebouw als mantelzorgwoning binnen de gemeente Waalre 

 

Nadat de zorgbehoefte is verdwenen, dient de mantelzorgwoning (of: minimaal de faciliteiten waardoor de 

mantelzorgwoning een zelfstandige woning wordt, zoals de badkamer en keuken) binnen twee maanden 

na beëindiging van de mantelzorgsituatie te worden verwijderd. Indien van toepassing moet het bijgebouw 

in de oorspronkelijke staat worden teruggebracht wat betreft gebruiksmogelijkheden. 


