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Naam

Naam

Geboortedatum

BSN

Geslacht

Nationaliteit

Daginvulling

Werkzaam bij

Functie

Plaats

Telefoonnummer

E-mailadres

Datum van aanmelding

Meldcode gebruikt?

Top-3 veiligheidsplan

Is client de Nederlandse taal machtig?

Tolk nodig?

BASISGEGEVENS AANMELDER

BASISGEGEVENS CLIENT

Vervolg op pagina 2

Straatnaam + nummer

Postcode Plaats

Aanmelding Kadera aanpak huiselijk geweld, 
ambulante hulpverlening

pagina 1

Ja

Ja

Ja

Ja

Nee

Nee

Nee

Nee
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Vervolg op pagina 3
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Op welke dagdelen is de client
beschikbaar voor hulpverlening?

Is er sprake van een GGZ diagnose? 
Zowel client als (ex)partner/belager.
Zo ja, welke?

Is er sprake van verslaving? 
Zowel client als (ex)partner/belager.
Zo ja, welke vorm. 

Telefoonnummer

E-mailadres

Telefoonnummers 
ouder(s)
E-mailadres 
ouder(s)

Gezag moeder

Gezag vader

IN GEVAL VAN MINDERJARIGE AANMELDING

Straatnaam + nummer

Broertjes en zusjes 
(naam, leeftijd, 
woonplaats en 
woonsituatie) 

Daginvulling

Adres ouder(s)

Postcode Plaats

Ja

Ja

Nee

Nee

BASISGEGEVENS CLIENT - VERVOLG
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Hoeveel kinderen

Geboortedatum  
kinderen

Gezag

Maatregel

Hebben kinderen ook 
ondersteuning nodig? 

Beide ouders

Waar zijn de kinderen 
woonachtig?

Zijn er hulpverleners 
bij het gezin betrokken 
die de situatie van de 
kinderen kunnen hel-
pen beoordelen? Zo ja, 
graag naam en mail-
adres/telefoonnummer. 

IN GEVAL VAN KINDEREN

Ja

Ja

Ja

JaNee

Nee

Nee

Nee

Zijn er huisdieren?

Zo ja, wat voor huisdieren?

HUISDIEREN

Vervolg op pagina 4
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Vervolg op pagina 5

BESCHRIJVING VEILIGHEIDSSITUATIE

SITUATIEBESCHRIJVING
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INDICATIE OF BESCHIKKING

De aanmelding beveiligd versturen naar het volgende mailadres: 
Toegang@kadera.nl 

pagina 5

Wat is de verwachte  
ureninzet? 

Wat is het voorstel voor  
de indicatiecode?

Kruis aan naar welk gebied 
de aanmelding moet

Twente

IJsselland

ANDERE BETROKKENEN/HULPVERLENERS CONTACTGEGEVENS

HULPVRAAG 
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