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Hierbij meld ik

Naam: ..................................................................................................................................................................................................

Adres: ..................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

Telefoon: ......................................................................................................... 	(kantooruren)
	 ..........................................................................................................	 (na kantooruren)

❏	 	 Het wegdek is beschadigd (straat + nr.): 	
❏	 	 De openbare verlichting is defect (straat + nr.): ................................................................................................
❏	 	 De openbare riolering is verstopt (straat + nr.): .................................................................................................
❏	 	 De voetpaden moeten worden hersteld (straat + nr.): ....................................................................................
❏	 	 Het onderhoud van volgende plantsoenen is gewenst: .................................................................................
❏	 	 Aanwezigheid van zwerfvuil / sluikstorting: ........................................................................................................
❏	 	 Andere werken: ................................................................................................................................................................
		  .................................................................................................................................................................................................
		  .................................................................................................................................................................................................
		  .................................................................................................................................................................................................

Terugbezorgen aan Gemeentebestuur Steenokkerzeel - Orchideeënlaan 17 - 1820 Steenokkerzeel

OCMW STEENOKKERZEEL: SOCIALE MELDINGSKAART

Naam: ..................................................................................................................................................................................................

Adres: ..................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

Telefoon: ............................................................................................................................................................................................

Ondergetekende is niet in staat zich naar het OCMW of de SOCIALE DIENST van de gemeente te begeven en 
verlangt een bezoek aan huis van een maatschappelijk werkster voor een bespreking van volgend onderwerp:

❏	 	 Gezinszorg .........................................................................................................................................................................
❏	 	 Poetsdienst / Klusjesdienst ..........................................................................................................................................
❏	 	 Warme maaltijden ..........................................................................................................................................................
❏	 	 Algemene steunverlening ............................................................................................................................................
❏	 	 Dienst noodoproepsysteem ........................................................................................................................................
❏	 	 Dienst voetverzorging ...................................................................................................................................................
❏	 	 Andere: Welke? .................................................................................................................................................................
Gelieve het passende aan te duiden	 Handtekening:

Terugbezorgen aan O.C.M.W. - Fuérisonplaats 14 - 1820 Steenokkerzeel

Meldingskaart



Meldingskaart

Mej./Mevr./Dhr........................................
Adres:.........................................................
.....................................................................
Datum: .....................................................          
               

	 GEMEENTEBESTUUR STEENOKKERZEEL
	 Orchideeënlaan 17

	 1820 STEENOKKERZEEL

Te frankeren

Mej./Mevr./Dhr........................................
Adres:.........................................................
.....................................................................
Datum: .....................................................          

	 O.C.M.W. STEENOKKERZEEL
	 Fuérisonplaats 14

	 1820 STEENOKKERZEEL

Te frankeren




