
Meldingsformulier
Calamiteit/geweldsincident
Met dit formulier meldt u een calamiteit die of een geweldsincident dat (mogelijk) gaat over de kwaliteit 
van een Wmo voorziening. Deze gebeurtenis heeft geleid tot een ernstig schadelijk gevolg voor of de 
dood van een cliënt. Of had hiertoe kunnen leiden. Op basis van uw melding zal de toezichthouder van 
de gemeente beoordelen of aanvullend onderzoek nodig is. 

Stuur uw formulier binnen drie werkdagen na de gebeurtenis, beveiligd, naar: 
toezichtwmojeugd@borger-odoorn.nl.

Datum van melding:

Gemeente waar de cliënt woont:

Gegevens meldende organisatie

Naam:

Adres:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Soort instantie*:

Achternaam melder:

Voorletter(s) + tussenvoegsel melder:

Telefoonnummer melder:

Functie melder:

* Ambulante begeleiding, Pgb, ZIN, etc.

Gegevens betrokken cliënt

Achternaam cliënt:

Voorletter(s) + tussenvoegsel cliënt:

Geboortedatum cliënt:

Geslacht cliënt:	 □ man	 □ vrouw

Adres en woonplaats cliënt:

Krijgt cliënt ook zorg in het kader van de Wet Langdurige Zorg?:          □ ja □ nee

Wie hebben informatie ontvangen over de melding aan de toezichthoudende ambtenaar: 

▶ Ouders / wettelijk vertegenwoordiger: □ ja □ nee

▶ Overige belanghebbenden:

Blad 1 van 3
↑↑

▹

▹

▹

▹



Gegevens wettelijk vertegenwoordiger 
Achternaam:

Voorletters:

Geboortedatum:

Geslacht:	 □ man	 □ vrouw

(indien van toepassing)

Meldingsformulier
Calamiteit/geweldsincident - vervolg

Gegevens betrokken zorgverleners + functies  
Naam: 	 Functie:

Naam: 	 Functie:

Naam: 	 Functie:

Naam: 	 Functie:

(indien van toepassing)

Beschrijving van de gebeurtenis  (indien van toepassing)

Welk soort gebeurtenis wilt u melden?

□	Ernstig grensoverschrijdend gedrag (fysiek, psychisch en/of seksueel)

□	Suïcide (poging)

□	Ongeval

□	Overig namelijk:

Wat zijn de gevolgen van de gebeurtenis?

□	Ernstig schadelijk lichamelijk gevolg voor cliënt

□	Ernstig schadelijk psychisch gevolg voor de cliënt 

□	Overlijden van cliënt

□	Nog onbekend

□	Overig namelijk:

Datum/periode en tijd waarop of waarbinnen de gebeurtenis heeft plaatsgevonden:

Waar heeft de gebeurtenis plaatsgevonden?  (in een instelling, bij cliënt thuis e.d.)

Blad 2 van 3
↑↑

▹

▹

▹

•

•

•

•

(Bij wilsonbekwame cliënten hierna ook de naam en adresgegevens van hun wettelijke vertegenwoordiger vermelden)



Meldingsformulier
Calamiteit/geweldsincident - vervolg

Beschrijving van de gebeurtenis:

Beschrijf de gebeurtenis en het bijbehorende tijdschema. Beschrijf het zo dat de lezer 
een helder beeld krijgt van het verloop van de gebeurtenis. 
Wat is er gebeurd? Waardoor is het gebeurd? In welk vertrek of welke ruimte is het gebeurd? 
Welke gevolgen heeft dit gehad voor de cliënt? Wat was mogelijk de aanleiding voor de gebeurtenis? 
Bestaat er een verband tussen de gebeurtenis en wel of niet geleverde zorg?

Einde document

Blad 3 van 3 ↑↑

•
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