
AANVRAAGFORMULIER MADIFONDS 
Meer weten of aanvraag indienen? Zoek contact met Noodfonds Amsterdam, vraag naar Jozine van der Knaap. mail: info@noodfondsamsterdam.nl / tel.nr.: 020 – 420 1984

Stap 1: Quickscan 

BUURTTEAM ZUIDOOST
Naam hulpverlener: ..…………………………………………………………………………..……………….
Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………... 
E-mail: .……………………………...........................................................................................................

Waaruit bestaat uw contact met de betreffende persoon? 
……………………………………………………….......................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….…

Hoe lang bestaat dit contact al? Sinds: ………................................................................................

Spelen op andere (leef) gebieden zorgen/vragen/problemen? Zijn er andere (hulpverlenende) organisaties betrokken, zo ja waarvoor en hoe lang al?
……………………………………………………….......................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….

MOTIVATIE (HULPVERLENER)
Wat is op dit moment de situatie en hoe is deze ontstaan?
Beschrijf bijvoorbeeld: de samenstelling van het huishouden, de woonsituatie, de financiële situatie en bijzondere omstandigheden.
……………………………………………………….....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….…

Wat wordt aangevraagd?
……………………………………………………….....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….…

Hoe draagt dit bij aan de ontwikkelingskansen, zelfredzaamheid en zelfstandigheid van de desbetreffende persoon?
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
Welk bedrag is nodig? …….……………..………………………………………………………..................

Kan de persoon zelf een (gedeeltelijke) bijdrage doen?.......………………………………………….…
Stap 2: Totale beeld 

GEGEVENS BETREFFENDE PERSOON
Naam:…………………………………………………………………………………………………….……M/V
Geboortedatum:.………………………………………………………………………………………………….
Samenstelling huishouden: ……………………………………………………………………………………..
Nationaliteit:……………………………………………………………………………………………………….
Adres & postcode:….…………………………………………………………………………………………….
Telefoonnummer: ….…………………………………………………………………………………………….
Beroep (indien van toepassing):………………………………………………………………………………

MOTIVATIE PERSOON
A. Als u ondersteuning uit het fonds krijgt, wat betekent dit voor u? 
………………………………………………………..........................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B. Waarom bent u gemotiveerd uw situatie te veranderen?
..................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................………………………………………………………………………………

AANVULLENDE MOTIVATIE HULPVERLENER

Op pg 1 is gevraagd hoe een gift bijdraagt aan de ontwikkelingskansen, zelfredzaamheid en zelfstandigheid van de desbetreffende persoon. Op welke termijn wordt dit effect verwacht?
……………………………………………………….....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….…

Blijft de persoon gedurende deze termijn ondersteund door Buurtteam Zuidoost?
……………………………………………………….....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….…

Is onderzocht of andere voorzieningen / regelingen geen oplossing bieden? Zo ja, wat is de uitkomst hiervan?   ………………………………………………………....................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OPGAVE INKOMSTEN EN UITGAVEN
Wij verzoeken u de onderstaande informatie zo volledig mogelijk in te vullen.

(gezins)inkomen 		Netto per maand 	Uitgaven 			Per maand
Eigen inkomsten uit arbeid 	€ ……………….	Huur 				€ …………..
Inkomsten uit arbeid partner	€ ………………. 	Hypotheeklasten 		€ …………..
Eigen uitkering  		€ ……………….	Energie + water 		€ …………..
Uitkering partner		€ ……………….	Premie zorgverzekering		€ …………..
Kinderbijslag			€ ……………….	Overige verzekeringen		€ …………..
AOW 				€ ……………….	Eigen bijdrage kinderopvang 
Pensioen 			€ ……………….	Extra kosten rond ziekte	€ …………..
Alimentatie 			€ ……………….	Telefoon / vervoer 	             € …………..
Kostgeld kind(eren) 		€ ……………….	Belastingen 			€ ………......
Studiefinanciering 		€ ……………….	Afbetaling schuld		€ …………..
							TOTAAL			€ …………..
Zorgtoeslag 			€ ……………….
Huurtoeslag 			€ ……………..... 		
Kindgebonden budget 	 	€ ……………….	Overig	
  				Spaargeld / vermogen 		€ ………….. 
Andere inkomsten 					
(b.v. PGB, onderverhuur) 	€ ……………….	Hoogte totale schulden
 					op datum aanvraag 		€ …………..
TOTAAL			€ …………………	TOTAAL			€…………..

EFFECTIVITEIT
Indien iemand (financiële) ondersteuning krijgt van het Madifonds vragen we de hulpverlener op twee momenten na het verstrekken van de gift hoe het nu met de desbetreffende persoon gaat.  

Naar waarheid ingevuld, Amsterdam, d.d………………………………………

Ondergetekenden verklaren: 
· Dit formulier naar waarheid en in samenspraak te hebben ingevuld en geven toestemming voor de verstrekken en verwerking van de toegestuurde informatie
· nadrukkelijk en uit vrije wil de gevraagde informatie aan Noodfonds Amsterdam/Madifonds  te verstrekken i.v.m. de aangevraagde gift.
· Op de hoogte te zijn van het recht op inzage, correctie, aanvulling en verwijding van gegeven zoals is opgenomen in de privacyverklaring van Noodfonds Amsterdam (zie noodfondsamsterdam.nl in de footer) / Madifonds

Voor akkoord


Handtekening 	hulpverlener    	Handtekening	persoon	 Handtekening leidinggev.

Let op:
· Alleen ondertekende formulieren worden in behandeling genomen.
· Graag bijsluiten (indien mogelijk): 
· Offertes van het aangevraagde
· Recente bankafschriften van de persoon met saldo, niet ouder dan twee maanden 
· Aan het invullen van dit aanvraagformulier kan geen enkel recht worden ontleend.
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