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	Waarvoor dient dit formulier?
Met dit formulier geven de zorgaanbieders aan dat de aanwezigheid van de persoon met een zorg- en ondersteuningsnood op het multidisciplinaire overleg niet wenselijk is.

	

	
	Ondertekening door de zorgaanbieders

	
	We verklaren dat het niet wenselijk is dat de persoon met een zorg- en ondersteuningsnood aanwezig is op het multidisciplinaire overleg.
We verklaren ook dat we alle mogelijke inspanningen hebben geleverd om een geschikte (wettelijke) vertegenwoordiger te vinden, maar dat we er geen hebben gevonden.
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	Ondertekening door de overlegorganisator

	
	Ik verklaar dat ik alle mogelijke inspanningen heb geleverd om de familie of iemand uit de omgeving van de persoon met een zorg- en ondersteuningsnood te betrekken bij het multidisciplinaire overleg.
We verklaren ook dat we alle mogelijke inspanningen hebben geleverd om een geschikte (wettelijke) vertegenwoordiger te vinden, maar dat we er geen hebben gevonden.
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