
INTAKEFORMULIER VAN HOOP FINANCIELE ZORG 

Gegevens aanvrager
Naam
Voornaam
Geboortedatum
Geboorteplaats
Geslacht
Nationaliteit
BSN
ID
Nummer ID
Geldig tot
Telefoonnummer vast
Telefoonnummer mobiel
E-mailadres
Burgerlijke staat

Gegevens eventuele partner
Naam
Voornaam
Geboortedatum
Geboorteplaats
Geslacht
Nationaliteit
BSN
ID
Nummer ID
Geldig tot
Telefoonnummer vast



Telefoonnummer mobiel
E-mailadres

Inwonende meer-/minderjarige kinderen
Voorletters Naam Geboortedatum BSN
Naam
Geboortedatum
BSN
School
Inkomen
Is er een andere inwonende?

Verwijzende instantie Naam Tlf. Nr. 
Gegevens van instantie
Gegevens van hulpverlener

Contactpersoon behalve client en partner Relatie Naam 
Familielid
Anders…
Heeft u een testament?

Huisvestinggegevens
Adres
Woonsituatie 
Naam verhuurder

Financiële gegevens Welke Bedrag per maand
Soort inkomen 
Soort toeslagen 
Soort uitkeringen 



Alimentatie
Reiskosten
Heffingskortingen
Belastingteruggaven
Lijfrente
Kinderbijslag
Kostgeld
Andere inkomsten

Uitgaven Bedrag Instantie
Energiekosten
Water
Anders….
Anders….

Abonnementen Welke WAAR
Thuis abb. 
Mobiel abb. 
Sport abb. 
Anders….

Jaarlijkse lasten Hoeveel? Kwijtschelding?
Gemeentelijke belastingen
Waterschap
Lidmaatschappen 

Bank en spaarrekeningen
Naam bank Rekeningnummer    Soort rekening Saldo

Verzekeringen Naam maatschappij Tussenpersoon
Zorgverzekering



Aansprakelijkheid
Inboedel
Levensverzekering
Spaarverzekering
Autoverzekering
Uitvaartverzekering
Overige……………….

Vermogen en bezittingen Ja of Nee Waarde
Bezit u een auto?
Bezit u een woning? Ook in buitenland?
Bezit u een ander onroerendgoed?
Bezit u effecten, aandelen?
Onverdeede erfenis?
Hebt u andere kostbare bezittingen?

Schulden / (persoonlijk) leningen
Naam Begin saldo Actuele saldo 

Shuldhulpverlening Ja  of Nee Wie welke instantie
WSNP- / MSNP  regeling loopt?
Eventuele WSNP bewindvoerder
Reden afwijzing/beëindiging WSNP/MSNP:

Aanvullende gegevens
Wat is uw probleem?
Reden van uw probleem?
Wat is uw verwachting?
Drugsverleden
Agressie verleden


