
 

 

 

 Indicatie Wet sociale werkvoorziening 

 Aanmelding 
 
 
  CWI locatie                               Naam CWI medewerker                                                                     Datum ontvangst aanmelding 

|                   |                                        |       |        |       |       |    |        |        |       |
  
CWI wijst u erop dat de persoonlijke gegevens vertrouwelijk zullen worden behandeld en opgeslagen in een persoonsdossier, met in achtneming van 

relevante privacywetgeving, zoals de Wet bescherming persoonsgegevens. 
  
Ondergetekende dient door middel van dit formulier bij CWI een aanmelding in voor indicatie Wet sociale werkvoorziening, en 
verzoekt CWI uitgenodigd te worden voor een gesprek over een eventuele aanvraag voor indicatie Wsw. 
  
 1 Gegevens aanmelder 

1.1  Achternaam                man     vrouw 

1.2  Voornamen (voluit) 
 
 

1.3  Roepnaam 
 
 

1.4  Adres  
 
 

1.5  Postcode en woonplaats  |       |        |        |        |        |       |  

1.6  Telefoonnummer(s) |       |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        | |       |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        | 

1.7  Geboortedatum en nationaliteit 

Geboortedatum 

|       |        |       |       |    |        |        |        | 
   Nationaliteit 

| 

1.8  Sofi-nummer |       |        |        |        |        |        |        |        |        | 
 

 2 inschrijving CWI 

2.1  Bent u ingeschreven bij CWI?  nee    ja, inschrijving geldig tot: 
  Dag  maand  jaar 

|       |        |       |       |    |        |        |        | 

 3 Uitkering 

3.1  Heeft u een uitkering?  
 

 ja    nee, ga naar 4 Verwijzende instantie    
 

3.2  Naam uitkerende instantie  

      

     

3.3  Adres uitkerende instantie 
      

3.4  Postcode en plaats uitkerende instantie |       |        |        |        |        |       |
  

3.5  Contactpersoon uitkerende instantie dhr./mevr.  

 Telefoonnummer 

|       |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        | 

3.6  Soort uitkering  WW     WWB    ZW     WAO    Wajong    anders, namelijk:  
 4 Verwijzende instantie 

4.1  Bent u door een instantie naar CWI 
verwezen, i.v.m. de aanmelding?  

>  Bijvoorbeeld gemeente, UWV, reïntegratiebedrijf, SPD/MEE, school, bedrijf, sw-bedrijf, zorginstelling. 
 ja    nee, ga naar 5 Reden aanmelding    

4.2  Naam verwijzende instantie  
 

4.3  Adres verwijzende instantie 
      

4.4  Postcode en plaats verwijzende 

instantie |       |        |        |        |        |       |
  

4.5  Contactpersoon verwijzende instantie dhr./mevr. 
  Telefoonnummer 

|       |        |        |        |        |        |         |         |         |         |        |
 5 Reden aanmelding 

 >  U kunt meerdere mogelijkheden aankruisen. Geef zo mogelijk een korte omschrijving. 

5.1  Lichamelijke beperkingen    

5.2  Verstandelijke beperkingen    

5.3  Psychische beperkingen    

 6 Ondertekening aanmelder 

 Aanmelder verklaart dat het formulier naar waarheid is ingevuld. 

6.1  Datum, plaats en handtekening  
 aanmelder 

                                                                    Handtekening 

 

Dag   maand   jaar          Plaats  

|       |        |       |       |    |        |        |        |      | 
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