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	Waarvoor dient dit formulier?
Met dit formulier verklaart de persoon met een zorg- en ondersteuningsnood of zijn (wettelijke) vertegenwoordiger dat hij niet aanwezig hoeft te zijn op het multidisciplinaire overleg. 

	

	
	Ondertekening door de persoon met een zorg- of ondersteuningsnood

	
	Ik verklaar dat mijn aanwezigheid op het multidisciplinaire overleg niet vereist is.

	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	handtekening
	     

	
	voor- en achternaam
	     

	

	
	Ondertekening door de (wettelijke) vertegenwoordiger

	
	Ik verklaar dat mijn aanwezigheid op het multidisciplinaire overleg niet vereist is.

	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	handtekening
	     

	
	voor- en achternaam
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