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Ondersteuningsplan beschermd wonen en beschut wonen 

Regionale Toegang beschermd wonen 
Regio Midden-IJssel 

E-mailadres: beschermdwonen@deventer.nl 

Leeswijzer 

Dit is een ondersteuningsplan voor beschermd wonen en beschut wonen in de regio Midden-IJssel. Hiermee kunt 
u een aanvraag doen voor beschermd wonen of beschut wonen in de gemeenten Deventer, Olst-Wijhe, Raalte, 
Lochem en Zutphen. 

Soms lukt het vanwege psychische problemen (nog) niet om zelfstandig te wonen. Beschermd wonen of beschut 
wonen kan dan een uitkomst bieden. 

• Beschermd wonen is wonen in de accommodatie van een instelling, met 24 uur per dag toezicht en zorg 
in de nabijheid. 

• Bij Beschut wonen is er geen sprake van 24 uur per dag toezicht en zorg in de nabijheid, maar gaat het om 
wonen in de accommodatie van een instelling, met 24 uur per dag bereikbaarheid van zorg en toezicht 
en zorg in de nabijheid gedurende de dag en/of avond. 

U komt in aanmerking voor beschermd wonen of beschut wonen als u psychische of psychosociale problemen 
heeft en daardoor niet zelfstandig kunt wonen. 

Wanneer u in een instelling woont vanwege de behandeling van uw psychische problemen of in een instelling 
woont via de wet langdurige zorg (Wlz), komt u niet in aanmerking voor beschermd wonen of beschut wonen. 
Samen met u kunnen we zoeken naar een passende oplossing. Dakloosheid op zich is geen reden om in 
aanmerking te komen voor beschermd wonen of beschut wonen. 

Wilt u een aanvraag doen voor beschermd wonen of beschut wonen? Dat gaat als volgt. 
 

1. U meldt zich bij de regionale toegang door te mailen naar beschermdwonen@deventer.nl. Binnen 
uiterlijk 6 weken volgt een afspraak met medewerkers van de regionale toegang (een zogeheten 
keukentafelgesprek). 

2. U vult zelf of indien gewenst samen met een naastbetrokkene uit uw eigen sociaal netwerk dit 
ondersteuningsplan in, dat doet u op de computer in het Word-document. Hierin vult u in wat u graag 
wil bereiken en waarbij u hulp nodig heeft. 

3. Uiterlijk een week voor uw keukentafelgesprek mailt u het ingevulde ondersteuningsplan (Word- 
document) naar beschermdwonen@deventer.nl 

4. De medewerker van de regionale toegang stelt tijdens het keukentafelgesprek vragen over uw 
ingevulde ondersteuningsplan. 

5. Via de e-mail ontvangt u het ondersteuningsplan binnen 2 weken terug. Daarin staat de conclusie van 
het keukentafelgesprek: u komt wel of niet in aanmerking voor beschermd wonen of beschut wonen. 

a. Als u in aanmerking komt voor beschermd wonen of beschut wonen en u heeft al een 
passende aanbieder gevonden en een plaatsingsdatum is bekend, dan vindt u deze informatie 
ook terug in de conclusie. U kunt het plan dan voor akkoord getekend digitaal terugsturen 
naar beschermdwonen@socialeteamsdeventer.nl. 

b. Als u in aanmerking komt voor beschermd wonen of beschut wonen, maar u heeft nog geen 
passende aanbieder gevonden of uw aanbieder heeft nog geen plek, dan hoeft het 
ondersteuningsplan niet getekend terug te sturen. De regionale toegang plaatst u op de 
wachtlijst. Uw aanbieder geeft aan als er plek is. Er kan dan een tweede gesprek volgen met 
medewerkers van de regionale toegang. Dit is afhankelijk van de situatie en wachttijd. 
Wanneer de omstandigheden daartoe aanleiding geven, kan de eerdere toekenning alsnog een 
afwijzing worden. 
Bij definitieve plaatsing na een wachtperiode krijgt u het (eventueel aangepaste) 
ondersteuningsplan toegestuurd met het verzoek deze te tekenen en digitaal terug te sturen 
naar beschermdwonen@deventer.nl 

6. Na het terugsturen van het getekende ondersteuningsplan ontvangt u van de gemeente een formeel 
beschikkingsbesluit. 
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Moet u het hele ondersteuningsplan invullen? 
 

• Als u voor het eerst een aanvraag doet, dan vult u het ondersteuningsplan helemaal in. 
• Als u een verlenging van beschermd wonen of beschut wonen aanvraagt (herindicatie), dan vult u de 

delen in waar u wilt evalueren en waar u aan gaat werken. 
• Als u een wijziging doorgeeft, dan vult u alleen in wat u wilt wijzigen. 
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Uw gegevens 

Achternaam 
   

Tussenvoegsel 
 

Voorletters 
  

Roepnaam 
    

Geboortedatum 
       

Geslacht 
       

Straat 
       

Huisnummer 
  

Toevoeging 
    

Postcode 
  

Woonplaats 
    

Telefoonnummer 
       

E-mailadres 
       

 
Woont u in een instelling? 

☐ Ja Naam van de instelling 
   

☐ Nee       

Wensgemeente 

In welke gemeente wilt u nu of in de toekomst (zelfstandig) gaan wonen? 
  

 
 

Gegevens van uw contactpersonen 

Begeleider 

Naam begeleider 
   

Organisatie 
   

E-mailadres begeleider 
   

Telefoonnummer begeleider 
   

Mantelzorg 

 
 
Krijgt u mantelzorg? 

 
☐ Ja 

 
Van wie? 

☐ Vader ☐ Moeder ☐ Zoon 

☐ Dochter ☐ Broer/zus ☐ Anders, nl: 

☐ Nee   

Naam belangrijkste mantelzorger 
   

E-mailadres mantelzorger 
   

Telefoonnummer mantelzorger 
   

Wie ontvangt uw post? ☐ ikzelf   ☐ mijn begeleider ☐ mijn mantelzorger 
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Reden van aanvraag 

Aanvraag voor ☐ Beschermd Wonen ☐ Beschut Wonen 

☐ Nieuwe aanvraag ☐ Verlenging ☐ Wijziging 

Huidige indicatie: 
 

Huidige indicatie: 
 

Aanleiding voor 
deze aanvraag 
(wat gaat goed 
en waar zijn 
zorgen over?) 

 

 
 

Diagnose 

Heeft u een diagnose (volgens de officiële DSM-IV of DSM-V classificatie)? 

☐ Ja ☐ Nee 

Wat is uw diagnose? 

As 1   

As 2   

As 3   

As 4   

As 5   

Gaf-score   

Door wie is die gesteld? 
 

Wanneer is die gesteld? 
 

Hoe ervaart u deze 
diagnose? 

 

Wat krijgt u hierover 
terug van uw omgeving? 

 

Ruimte voor toelichting 
 

 
 

Welke vormen van begeleiding of behandeling heeft u nu of in het verleden gehad? 
(voorgeschiedenis) 

☐ Behandeling Van: 
 

Tot: 
 

 
Doel van de behandeling 

    

Aanpak / vorm van de 
behandeling 

    

Aantal uren per week     
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Naam instelling 
  

Naam behandelaar 
  

Telefoonnummer 
behandelaar 

  

Welke medicatie gebruikt 
u? 

  

☐ Ambulante begeleiding Van:  Tot:  

 
Doel van de begeleiding 

  

Aanpak / vorm van de 
begeleiding 

  

Aantal uren per week 
  

Naam organisatie 
  

Naam begeleider 
  

Telefoonnummer 
begeleider 

  

☐ Beschermd wonen Van:  Tot:  

Naam instelling 
  

Naam begeleider 
  

Telefoonnummer 
begeleider 

  

☐ Opvang Van:  Tot:  

Naam instelling 
  

 
 

Heeft u een bewindvoerder, curator of 
mentor? 

☐ Nee ☐ Bewindvoerder ☐ Curator ☐ Mentor 

Naam bewindvoerder / curator / mentor 
 

Telefoonnummer bewindvoerder / curator / mentor 
 

Emailadres bewindvoerder / curator / mentor 
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1. Regievoering: In hoeverre bent u in staat uw leven zelfstandig vorm te geven? 
Wat is uw huidige situatie? 
Kunt u zelf beslissingen nemen? 
Kunt u zelf de consequenties van uw 
beslissingen overzien? 
Kunt u zelf de acties met betrekking tot 
deze beslissingen uitzetten? 
Kunt u zelf een hulpverlener bellen, in 
geval u behoefte heeft aan hulp? Kunt u 
een half uur wachten totdat de 
hulpverlener aanwezig is? 

 

Doelen 
Waar wilt u aan werken, waar heeft u 
ondersteuning bij nodig? 

 

Aanpak om uw doelen te halen 
Wie helpt u daarbij, wat doet diegene? 
Wanneer en op welke manier krijgt u die 
hulp? Wat kunt u zelf doen? 

 

 
 

2. Psychisch functioneren 

Wat is uw huidige situatie? 
Zijn er gedragsproblemen? Hoe uiten 
deze zich ten opzichte van uzelf en uw 
omgeving? 
Wat doet u in moeilijke situaties? 
In hoeverre staat uw psychiatrisch beeld 
op de voorgrond? 
Kunt u zelfstandig reizen? 

 

Doelen 
Waar wilt u aan werken, waar heeft u 
ondersteuning bij nodig? 

 

Aanpak om uw doelen te halen 
Wie helpt u daarbij, wat doet diegene? 
Wanneer en op welke manier krijgt u die 
hulp? Wat kunt u zelf doen? 
Is er een signaleringsplan? 

 

 
 

3. Financiën en inkomen: Wat heeft u nodig om in de toekomst uw financiën zelfstandig te beheren? 
Wat is uw huidige situatie? 
Waar haalt u uw inkomen uit? 
Wie beheert uw inkomen? 
Heeft u schulden en wordt u daarbij 
begeleid? 
Kunt u uw eigen financiën beheren? 
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Doelen 
Waar wilt u aan werken, waar heeft u 
ondersteuning bij nodig? 

 

Aanpak om uw doelen te halen 
Wie helpt u daarbij, wat doet diegene? 
Wanneer en op welke manier krijgt u die 
hulp? Wat kunt u zelf doen? 

 

 
 

4. Huisvesting: Bent u ingeschreven als woningzoekende en bij welke organisatie? 

Wat is uw huidige situatie? 
Wat is uw huidige woonsituatie? 
Biedt deze woonsituatie voldoende 
ruimte om u te ontwikkelen? 
Wat is het positieve aan uw huidige 
woonsituatie? 

 

Doelen 
Waar wilt u aan werken, waar heeft u 
ondersteuning bij nodig? 

 

Aanpak om uw doelen te halen 
Wie helpt u daarbij, wat doet diegene? 
Wanneer en op welke manier krijgt u die 
hulp? Wat kunt u zelf doen? 

 

 
 

5. Zorg voor uzelf en uw huishouden 

Wat is uw huidige situatie? 
Wat gaat nu goed? 
Waar zijn zorgen over? 
Denk aan wassen, aankleden, eten, 
dagstructuur en huishouden? 

 

Doelen 
Waar wilt u aan werken, waar heeft u 
ondersteuning bij nodig? 

 

Aanpak om uw doelen te halen 
Wie helpt u daarbij, wat doet diegene? 
Wanneer en op welke manier krijgt u die 
hulp? Wat kunt u zelf doen? 
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6. Gezinsrelaties en sociaal netwerk 

Wat is uw huidige situatie? 
Hoe gaat het contact met gezinsleden, 
vrienden, buren en andere mensen die u 
kent? 
Wat gaat nu goed? Waar zijn zorgen over? 

 

Doelen 
Waar wilt u aan werken, waar heeft u 
ondersteuning bij nodig? 

 

Aanpak om uw doelen te halen 
Wie helpt u daarbij, wat doet diegene? 
Wanneer en op welke manier krijgt u die 
hulp? Wat kunt u zelf doen? 

 

 
 

7. Justitie 

Wat is uw huidige situatie? 
Heeft u een straf uitstaan? (bijvoorbeeld 
een boete, taakstraf, detentie, 
reclassering, toezicht) 

 

Doelen 
Waar wilt u aan werken, waar heeft u 
ondersteuning bij nodig? 

 

Aanpak om uw doelen te halen 
Wie helpt u daarbij, wat doet diegene? 
Wanneer en op welke manier krijgt u die 
hulp? Wat kunt u zelf doen? 

 

 
 

8. Middelengebruik en verslaving 

Wat is uw huidige situatie? 
Welke middelen gebruikt u en hoe vaak? 
In hoeverre heeft uw middelengebruik 
invloed op uw dagelijks functioneren? 

 

Doelen 
Waar wilt u aan werken, waar heeft u 
ondersteuning bij nodig? 

 

Aanpak om uw doelen te halen 
Wie helpt u daarbij, wat doet diegene? 
Wanneer en op welke manier krijgt u die 
hulp? Wat kunt u zelf doen? 
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9. Lichamelijke gezondheid 

Wat is uw huidige situatie? 
Welke klachten of diagnoses heeft u? 
Welke hulpmiddelen gebruikt u? 
Welke medicatie gebruikt u? 
Kunt u zelfstandig reizen (mobiliteit)? 

 

Doelen 
Waar wilt u aan werken, waar heeft u 
ondersteuning bij nodig? 

 

Aanpak om uw doelen te halen 
Wie helpt u daarbij, wat doet diegene? 
Wanneer en op welke manier krijgt u die 
hulp? Wat kunt u zelf doen? 

 

 
 

10. Daginvulling 

Wat is uw huidige situatie? 
Welke daginvulling heeft u? Denk aan 
dagbesteding, school, vrijwilligerswerk, 
werk, sport, vereniging of 
maatschappelijke participatie* 
(deelname aan de maatschappij) 

 

Doelen 
Waar wilt u aan werken, waar heeft u 
ondersteuning bij nodig? 

 

Aanpak om uw doelen te halen 
Wie helpt u daarbij, wat doet diegene? 
Wanneer en op welke manier krijgt u die 
hulp? Wat kunt u zelf doen? 

 

* Een vorm van maatschappelijke participatie is verplicht 
 
 

 
 

Keukentafelgesprek 

Datum keukentafelgesprek 
 

Aanwezig bij keukentafelgesprek 
 

Overig punten: Wat wilt u verder nog kwijt? 
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Deze pagina NIET INVULLEN. In te vullen door regionale toegang 
 

Samenvatting en conclusie 
 

Aanvraag voor ☐ Beschermd Wonen ☐ Beschut Wonen 

Aanvraag wordt ☐ Toegekend ☐ Afgewezen 

Betreft ☐ Nieuwe aanvraag ☐ Verlenging ☐ Wijziging 

Zorgzwaartepakket 
(niet van toepassing 
bij beschut wonen) 

☐ 3C ☐ 4C ☐ 5C ☐ 6C 

Variant 
Beschut Wonen 
(niet van toepassing 
bij beschermd wonen) 

☐ Beschut Wonen exclusief verblijf ☐ Beschut Wonen inclusief verblijf 

Dagbesteding BW ☐ Ja ☐ Nee 

Dagbesteding BS ☐ Ja … dagdelen ☐ Nee 

Vervoer ☐ Ja ☐ Nee 

Cliëntprofiel** 
 

Leveringsvorm ☐ Zorg in Natura (Zin) ☐ Persoonsgebonden budget (Pgb) 

Wooninitiatief? 
(zie bijlage 1 en 2) 
(niet van toepassing 
bij beschut wonen) 

☐ Ja ☐ Nee 

Startdatum 
 

Einddatum 
 

Zorgaanbieder 
 

Melding CAK BW en BS 
incl. per 

 

Melding CAK BS excl. Zorgaanbieder is verantwoordelijk 

Aanvullende 
afspraken 

 

* Voor beschermd wonen en beschut wonen geldt een eigen bijdrage. Zie hiervoor de website van het 
CAK www.hetcak.nl 
Indien een beschikking wordt afgegeven voor Beschermd Wonen en Beschut Wonen inclusief verblijf dan 
verloopt aan- en afmelden voor het CAK via de regionale toegang van beschermd wonen. 

Indien een beschikking wordt afgegeven voor Beschut Wonen exclusief verblijf dan verloopt aan- en 
afmelden voor het CAK via de zorgaanbieder van Beschermd Wonen. 

** Voor cliëntprofielen, zie bijlage 2 

http://www.hetcak.nl/
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Met het ondertekenen van dit plan doet u een aanvraag voor beschermd wonen of beschut wonen. 
Wanneer u in aanmerking komt en u de maatwerkvoorziening beschermd wonen of beschut wonen 
wordt toegekend, geeft u met het ondertekenen van dit plan tevens toestemming uw gemeente van 
herkomst en de gemeente waar u beschermd gaat wonen hierover te informeren. Alleen het feit dat 
u beschermd gaat wonen, bij welke zorgaanbieder en met welke zorgzwaarte wordt gedeeld. Er 
wordt geen zorginhoudelijke informatie gedeeld. 

 

Ondertekening voor akkoord 

☐ Ik ga akkoord met bovenstaand plan ☐ Ik ga niet akkoord met bovenstaand plan 

  
Toelichting: 

 

De medewerker regionale toegang heeft mij 
geïnformeerd over mijn bijdrage in de kosten 

 
☐ Ja 

  
☐ Nee 

Naam medewerker regionale toegang 
   

Plaats en datum 
   

 
 
Handtekening 

   

Naam bewoner 
   

Plaats en datum 
   

 
 
Handtekening 
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Bijlage 1 Definitie voor een Pgb-wooninitiatief 

Een wooninitiatief is: 

o Een geclusterde woonsetting met minimaal 3 en maximaal 26 bewoners; 
o Waarvan alle bewoners een Pgb hebben voor minimaal de functies persoonlijke verzorging en 

begeleiding individueel; 
o Gezamenlijk alle zorg wordt ingekocht door de bundeling van alle Pgb’s; 
o Wordt verbleven op één GBA-adres, op meerdere aaneengesloten GBA-adressen of GBA-adressen die 

zich minimaal binnen een straal van 100 meter van elkaar bevinden. 
o Bij meerdere GBA-adressen moeten er altijd gezamenlijke ruimten aanwezig zijn waar de bewoners 

hun huishouding (gedeeltelijk) gezamenlijk uitvoeren. 

Aan alle voorwaarden moet worden voldoen. Situaties van verblijf bij ouders of wettelijke 
vertegenwoordiging zijn uitgesloten van deze definitie. 
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Bijlage 2 Clientprofielen 

Profiel langdurig zorgafhankelijk: de inwoner ontvangt ondersteuning gericht op herstel en/of 
stabiliteit en heeft meerdere psychiatrische stoornissen, psychosociale problematiek en of LVB. De 
inwoner kan op lange termijn (naar verwachting langer dan drie jaar) mogelijk zelfstandig wonen of 
doorstromen naar een lokale maatwerkvoorziening. Ook inwoners waarbij naar verwachting Beschut 
Wonen altijd nodig blijft, vallen in dit profiel. 

Dit zijn bijvoorbeeld inwoners waarbij volledige zelfstandigheid niet haalbaar is omdat ze vanwege 
hun psychiatrische aandoening of LVB weinig tot geen basisvaardigheden kunnen ontwikkelen. 
Stabiliteit bieden is mogelijk het maximaal haalbare. 

Doel: bieden van een veilige woonomgeving, inzet gericht op ondersteuning bij het wonen en/of het 
herstel, zodat meer stabiliteit ontstaat. 

 
 

Profiel ontwikkelgericht: de inwoner kan op middellange termijn (naar verwachting binnen één tot 
drie jaar) zelfstandig wonen en doorstromen naar een lokale maatwerkvoorziening. Dit zijn 
bijvoorbeeld inwoners die weinig basisvaardigheden hebben om zelfstandig te wonen en 
participeren in de samenleving, maar die naar verwachting wel kunnen ontwikkelen. Er wordt 
gewerkt aan uitstroom. In geval van psychiatrie of psychosociale problematiek vraagt het herstel van 
de inwoner de meeste aandacht. In geval van LVB gaat de meeste aandacht uit naar het ontwikkelen 
van persoonlijke vaardigheden. 

Doel: ontwikkeling van zelfredzaamheid en participatie op alle levensdomeinen door het aanboren 
van eigen kracht en het ontwikkelen en structureren van basisvaardigheden. 

 
 

Profiel uitstroomgericht: de inwoner kan op korte termijn (naar verwachting binnen één jaar) 
zelfstandig wonen of doorstromen naar een lokale maatwerkvoorziening. Dit zijn bijvoorbeeld 
inwoners met de basisvaardigheden om zelfstandig te wonen, sociale binding en overzicht op de 
leefgebieden. Dit kunnen zowel inwoners zijn met een psychische stoornis, psychosociale 
problematiek en of een licht verstandelijke beperking. 

Doel: vaardigheden eigen maken die nodig zijn om zelfstandig te gaan wonen (bijvoorbeeld 
school/werk, zelfstandig kunnen reizen), begeleiding gericht op het vinden van passende 
wooneenheid, het inregelen van ondersteuning c.q. terugvalpreventie voor de fase na uitstroom. 

 
 

Profiel mogelijk toegang WlZ: er is sprake van dat de Wet Langdurige Zorg per 2021 ook toegankelijk 
wordt voor mensen met GGZ problematiek. De specifieke randvoorwaarden zijn hier niet voor 
bekend, maar leeftijd, aard van de diagnose en eventueel langdurige GGZ opnames kunnen hierbij 
een rol gaan spelen. 

Dit profiel wordt momenteel afgegeven op basis van inschatting van de medewerker van de toegang 
en is afhankelijk van de daadwerkelijke vastgestelde criteria welke de rijksoverheid zal bepalen. 
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Bijlage 3 Budgetplan (alleen in te vullen in geval van Pgb) 
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