
 
 
VRAGENFORMULIER AANMELDING LIDMAATSCHAP FEDERATIE OPVANG 
 
 
1. Bezit uw instelling rechtspersoonlijkheid      ja/nee  * 

Zo ja: welke: …………………………………………………………………………….. 

meezenden kopie: - recente inschrijving bij de Kamer van Koophandel 

- statuten 

2. Gegevens van de instelling waarvoor een lidmaatschap wordt aangevraagd: 

Naam instelling: ………………………………………………………………….….. 

Naam directeur: ………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………………….. 

Postcode en plaats: ………………………………………………………………….. 

Telefoon : …………………………………………………………………………….. 

Fax : …………………………………………………………………………………… 

Emailadres: …………………………………………………………………………… 

Website: ………………………………………………………………………………. 

 

3. Heeft u beroepskrachten ten behoeve van werkzaamheden op het terrein van de      ja/nee  * 

maatschappelijke opvang aangesteld ? 

Zo ja: hoeveel, voor hoeveel uur en in welke functie(s) ? 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

Hoe groot is uw brutoloonsom (voor sv en loonheffingen) 

……………………………………………………………………………………………. 
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4. Wat voor soort opvangvoorziening(en) heeft u, aankruisen wat van toepassing is en tevens de 

capaciteit van de voorziening vermelden 

24 uurs woonvoorziening met ………. plaatsen 

 24 uur (crisis(opvangvoorziening) met  ………….. plaatsen 

 24 uurs meerzorg met  …….. plaatsen 

 nachtopvangvoorziening met  ……………. plaatsen 

dagopvangvoorziening met  …………… plaatsen 

 vorm van begeleid wonen of woonbegeleiding met  ……………. plaatsen 

 24 uurs crisis vrouwenopvangvoorziening met ……………….. plaatsen 

 24 uurs vrouwenwoonvoorziening met 24 uurs begeleiding met ……….. plaatsen 

 24 uur vrouwenwoonvoorziening met partiële begeleiding met ………….. plaatsen 

 

5. Voldoet de accommodatie aan de richtlijnen inzake brandveiligheid en preventie?     ja/nee  * 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

6. Beschikt u over een verblijfs- of logiesvergunning?     ja/nee  * 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

7. Hanteert u de C.A.O.-Welzijn ?       ja/nee  * 

Zo niet welke CAO wordt gehanteerd? 

……………………………………………………………………………. 

8. Beschikt u over een privacy-reglement?      ja/nee  * 

……………………………………………………………………………………………. 

9. Beschikt u over een klachtenreglement?      ja/nee  * 

……………………………………………………………………………………………. 

 

10. Wordt een kwaliteitssysteem gebruikt?      ja/nee  * 

Zo ja, welke……………………………………………………………………………………………. 
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11.   Zijn er nog overige relevante gegevens?      Ja/nee 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Dit formulier gaarne per omgaande volledig ingevuld en voorzien van gevraagde kopieën retourneren 
aan: 
Bestuurs-/directiesecretariaat Federatie Opvang 
t.a.v. mevr. H. Kamp 
Johan van Oldenbarneveltlaan 34-36 
3818 HB  Amersfoort 
 
Voor informatie: 
(tel.:  033 – 461 50 29) 
(fax:  033 – 461 80 64) 
 
 
*  doorhalen wat niet van toepassing is 
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