
 

 

 

 

 

Betreft : inschrijving wachtlijst aan/-inleunwoningen NNCZ 

 

 

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

Hierbij ontvangt u informatie om in aanmerking te komen voor een aan/-inleunwoning van de 
NNCZ. U kunt zich inschrijven voor meerdere locaties. Bijgevoegd vindt u een 
inschrijfformulier waarop u uw gegevens in kunt vullen.  
 

De aan/-inleunwoningen van de NNCZ zijn sociale huurwoningen. Om hiervoor in 

aanmerking te komen moet uw inkomen voldoen aan de voorwaarden voor een sociale 

huurwoning. De voorwaarden zijn te vinden op de website van de Rijksoverheid. Hierop zijn 

echter uitzonderingen mogelijk, bijvoorbeeld wanneer u minimaal 10 uren per week zorg 

ontvangt of een WLZ indicatie heeft. Mogelijk heeft u recht op huurtoeslag. 

 

Wij hebben een inkomensverklaring nodig om te bepalen of u in aanmerking komt voor een 

huurwoning. Deze kunt u opvragen via internet bij de Belastingdienst of via de 

Belastingtelefoon (0800-0543). De inkomensverklaring dient aangeleverd te worden bij de 

inschrijving. 

 
Elk jaar wordt er €16,00 in rekening gebracht middels een automatische incasso. Voor 
Grijpskerk geldt geen jaarlijkse bijdrage. 
 

Het inschrijfformulier, inkomensverklaring en het machtigingsformulier automatische incasso 
kunt u retourneren in de bijgevoegde retourenvelop (een postzegel is niet nodig).  
Of naar: 
NNCZ 
Antwoordnummer 19  
7900 AJ Hoogeveen 
 
Wilt u niet meer ingeschreven staan dan kunt u dit schriftelijk of telefonisch aan ons 
doorgeven.  
 
Met vriendelijke groet, 

 

Klantadvies NNCZ 

Stephensonstraat 1 

7903 AS Hoogeveen 

Telefoonnummer:  0800-7076 

E-mailadres:  klantadvies@nncz.nl  
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INSCHRIJFFORMULIER AAN- EN/OF INLEUNWONING 
 
 
 

Persoonsgegevens 

(1) Naam  BSN  

voornaam  

(2) Naam partner  BSN  

Voornaam partner  

E-mailadres  

Adres  mobiel   

Postcode + woonplaats  telnr.  

Geboortedatum  

Geboortedatum partner  

Eerste contactpersoon 

Contactpersoon  relatie  

Adres  

Postcode + woonplaats  

Telefoonnummer  mobiel  

E-mailadres  

Huisarts 

Huisarts:   

Adres:  

Postcode/Woonplaats:  

Telefoonnummer:  

Reden inschrijving 

persoon (1) 

 

 

 

 

 

 

persoon (2)  

 

 

 

Persoonlijke verzorging en verpleging  

Hoeveel uren verzorging en/of verpleging krijgt u per week? 

 

                       uren 

Van welke organisatie ontvangt u de verzorging en verpleging?  



Huishoudelijke hulp 

Hoeveel uren huishoudelijke hulp ontvangt u per week?                        uren 

Van welke organisatie ontvangt u de huishoudelijke hulp?  

Dagbesteding  

Hoeveel dagdelen per week gaat u naar de dagbesteding?                dagdelen 

Van welke organisatie ontvangt u de dagbesteding?  

Aanpassing woning  

Heeft u aanpassingen in de woning nodig? Bijvoorbeeld in verband 
met rolstoelgebruik.  

ja / nee   

Zo ja, welke aanpassingen zijn nodig? 

 
Wilt u contact opnemen wanneer er wijzigingen optreden in uw persoonlijke situatie rondom 
de hoeveelheid zorg met het klantadviescentrum van de NNCZ. Dit kan namelijk van invloed 
zijn op de wachtlijst prioritering.  
 
U heeft meerdere keuzemogelijkheden om aan te geven waar u zou willen wonen. Graag uw 
eerste voorkeur aangeven met het cijfer 1: 
 
Gebied Hoogeveen     Gebied Hollandscheveld e.o. 

 aanleunwoningen de Kaap    aanleunwoningen Beatrix 
 inleunwoningen de Kaap     inleunwoningen Beatrix 
 inleunwoningen De Vecht     wooncomplex de Veldershof 
 aanleunwoningen Krakeel 
 aanleunwoningen Meteoor 
 inleunwoningen Wolfsbos 

 
 
Gebied Haren     Gebied Grijpskerk 

 aanleunwoningen Zonnehof    aanleunwoningen De Nieuwe Wierde 
 
 

 
 
 
 

  



 

Machtiging doorlopende incasso (SEPA) 
 

NNCZ (Noord Nederlandse Coöperatie van Zorgorganisaties ) 

p/a Stephensonstraat 1 

7903 AS Hoogeveen 

Nederland 

 

 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan: 

 

* de NNCZ om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank zodat die 

een bedrag van uw rekening kan afschrijven. 

 

*Uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven 

overeenkomstig de opdracht van de NNCZ 

 

 

Naam   :……………………………………………………… 

Adres   :………………………………………………………. 
Postcode/woonplaats :……………………………………………………… 

Land   :……………………………………………………… 

IBAN-BIC (Banknr: )  :……………………………………………………… 

Kenmerk:   :……..………………………………………………… 

 

 

Naam incassant:  NNCZ (Noord Nederlandse Coöperatie van Zorgorganisaties) 

Incassant – ID   : NL 07ZZZ040580250000 

Adres    : p/a/ Stephensonstraat 1 

Postcode/woonplaats  : 7903 AS Hoogeveen 

Land     : Nederland 

 

 

Ondertekening: 

 

 

Datum :……………………..…  Plaats: ……………………..… 

 

 

 

Handtekening: ……………………..… 

 

U hebt te allen tijde het recht om binnen 56 dagen het geïncasseerde bedrag terug 

te laten boeken. 

 

Wachtlijst in- en aanleunwoningen 


