Verklaring op eer door de huisarts van de
zorgbehoevende

Ondergetekende, dOKLEr ......vvveeveiiiiiiriiiiiiieeieee e bevestigt hierbij dat
............................................................................... (NAAM MANTELZORGER)
zich daadwerkelijk met de thuiszorg bezig houdt en een aantal
ondersteunende taken verricht om de zorgbehoevende
............................................................................................ te ontlasten.
Ondergetekende verklaart op eer dat de mantelzorger een aantal
elementaire taken die de zorgbehoevende persoon zelf niet meer kan
uitvoeren overneemt en op een kwaliteitsvolle en menswaardige manier

vervult.

Opgemaaktte ...ccccoeeeviieiiiiiiniiiininnennnns o] o IR

Handtekening dokter



Voor de toepassing van het reglement Mantelzorgpremie Deurne hebben de
onderstaande termen de ernaast vermelde betekenis:

Inwoner van district Deurne: elke persoon die op de datum van de
aanvraag ingeschreven is in het bevolkingsregister, het
vreemdelingenregister of het wachtregister van district Deurne en er op het
moment van de aanvraag effectief woont.

Mantelzorger: de natuurlijke persoon die vanuit een sociale of familiale
band één of meer personen met een verminderd zelfzorgvermogen, niet
beroepshalve, maar meer dan occasioneel helpt en ondersteuntin het
dagelijkse leven.

Natuurlijk thuismilieu: de plaats waar de zorgbehoevende effectief woont
of inwoont, met uitsluiting van het woonzorgcentrum.

Zorgbehoevende: ieder natuurlijk persoon met een verminderd
zelfzorgvermogen.



