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Waardering voor de mantelzorger! 

Via de krant werd 14 okt. bekend dat mantelzorgers een extra waardering kun-
nen krijgen. De opgave termijn is kort: tot eind oktober. Dit wil de LVvM ook per 
nieuwsbrief doorgeven aan de leden. Aanvragen kan via de website mantel-
zorgleiden.nl (home, mantelzorgwaardering) of bijgaand formulier op p. 3 en 4. 

 

Mantelzorg waardering Leiden: Leidse Pas + cadeaubon € 50,00.  
 
Het mantelzorgcadeau van de gemeente Leiden werd door de Sociale Wijk Teams ver-
strekt aan mantelzorgers in de vorm van de Leidse Pas. Aanvullend stelt de gemeente 
Leiden rond de dag van de Mantelzorg op 10 november een cadeaubon, als mantelzorg-
compliment, beschikbaar van € 50,00. Deze wordt op aanvraag van de hulpvrager, samen 
met de Leidse Pas, verzonden aan de mantelzorger door Bureau informele zorg (Activite). 
 

Waardering voor Mantelzorgers  
 
De gemeente Leiden heeft grote waardering voor de enorme inzet van mantelzorgers in 
de stad. Om mantelzorgers te bedanken voor hun goede zorgen voor een Leidse inwoner, 
ontvangen zij in 2015 o.a. de Leidse Pas. Deze geeft pashouders korting bij deelnemende 
horeca, winkels, musea en instellingen. Daarnaast stelt de gemeente 2.000 VVV bonnen 
beschikbaar van € 50,-. rond de Dag van de Mantelzorg op 10 november.  
 

 

Hoe vraagt u een VVV-bon voor uw mantelzorger aan? 
 

Leidse inwoners kunnen deze waardering voor hun mantelzorger aanvragen:  
digitaal via www.mantelzorgleiden.nl. of per post naar Bureau informele zorg. 
Aanvraagformulieren zijn te downloaden op die website (home, mantelzorgwaardering) 
of te krijgen via de bibliotheek locaties, 
of u vindt het formulier op pagina 3 en 4 van deze nieuwsbrief. 
Misschien wel zo makkelijk, want het lukt niet iedereen om het te vinden op de website. 
Op p2 ziet u ook meer informatie over de voorwaarden. De uiterlijke aanvraagdatum voor 
de VVV-bon is 30 oktober a.s. Dus snel reageren! 
Als er meer dan 2000 aanvragen binnen komen, zal een lotingsysteem in werking treden. 
De aanvraag wordt behandeld door Bureau informele zorg (BIZ) van Activite. 
 



 
Aanmeldformulier mantelzorgwaardering 2015 
 

 
ALGEMENE INFORMATIE  
 
Om in aanmerking te komen voor de VVV bon gelden volgende voorwaarden:  

1. De inwoner die mantelzorg ontvangt – de hulpvrager - kan, eventueel met hulp van 
iemand uit zijn netwerk, één VVV bon aanvragen voor zijn mantelzorger.  

2. Iemand is mantelzorger, als gedurende een periode van minimaal drie aaneenge-
sloten maanden minimaal acht uur per week mantelzorg wordt verricht.  

3. De woonplaats van de hulpvrager is bepalend. Hij/zij woont in Leiden. De mantel-
zorger kan in een andere gemeente wonen. 

4. Rond 10 november zal de uitreiking van de VVV bonnen plaatsvinden. 
5. Er zijn 2.000 VVV bonnen beschikbaar. Indien er méér aanmeldingen zijn, zal de 

gemeente een verlotingsysteem toepassen vanaf aanmelding 2.001. 
 
Met dit formulier kunt u als hulpvrager uw mantelzorger aanmelden om voor de mantel-
zorgwaardering in aanmerking te komen. 
Deze aanvraag dient uiterlijk 30 oktober 2015 bij Bureau Informele Zorg binnen te zijn.  
 
U kunt het ingevulde formulier sturen naar:  
Bureau Informele Zorg 
Postbus 149 
2350 AC  Leiderdorp 
 
U kunt het formulier ook digitaal invullen via www.mantelzorgleiden.nl 



p.3 
GEGEVENS MANTELZORGONTVANGER/HULPVRAGER 
 
IK HEB IN 2015 GEDURENDE MINIMAAL DRIE MAANDEN AANEENGESLOTEN MINI-
MAAL ACHT UUR PER WEEK MANTELZORGONDERSTEUNING ONTVANGEN.  
IK WIL MIJN MANTELZORGER AANMELDEN VOOR DE MANTELZORGWAARDERING 
VAN € 50 AAN VVV-BONNEN.  
 
PERSOONSGEGEVENS HULPVRAGER  
Achternaam: .........................................................................................................................  

Voorvoegsels: ................................................... Voorletters: .....................................  

Geslacht:  0 Man 0 Vrouw 

Straat: ...................................................................... Huisnummer: ...........Toevoeging: ...  

Postcode: ............................ Woonplaats: ............................................  

Emailadres: .............................................................. Telefoonnummer: ...............................  

Geboortedatum: .....................................................  

 

GEGEVENS MANTELZORGER  
 

DEZE PERSOON HEEFT MIJ IN 2015 GEDURENDE MINIMAAL DRIE MAANDEN AAN-
EENGESLOTEN VOOR MINIMAAL ACHT UUR PER WEEK MANTELZORGONDER-
STEUNING VERLEEND.  
 

Achternaam: .........................................................................................................................  

Voorvoegsels: ................................................... Voorletters: …............................................ 

Geslacht:  0 Man 0 Vrouw 

Straat: ...................................................................... Huisnummer: ...........Toevoeging: ...… 

Postcode: ............................ Woonplaats: ............................................  

Emailadres: .............................................................. Telefoonnummer: ...............................  

Geboortedatum: .....................................................  

Relatie tot mantelzorgontvanger:..........................................................................................  

 

Uitreiking VVV-bon 

De VVV-bon wordt de mantelzorger toegezonden per post indien hij/zij woont in Leiden, Lei-
derdorp, Oegstgeest of Zoeterwoude. Woont de mantelzorger in een andere plaats dan wordt 
de VVV-bon toegezonden aan de hulpvrager die voor overhandiging dient zorg te dragen. 
 
De Leidse Pas 
De LeidsePas geeft pashouders korting bij deelnemende horeca, winkels, musea en in-
stellingen. De gemeente Leiden verstrekt de Leidse Pas gratis aan mantelzorgers die vol-
doen aan de gestelde criteria. De uitreiking van deze pas ging tot nu toe alleen via het So-
ciaal wijkteam. Naast deze mogelijkheid verstrekt de gemeente Leiden nu ook de Leidse 
Pas bij de verzending van de VVV bon aan mantelzorgers. 
                       Vervolg op p4, zoz. 



MOTIVERING VAN DE AANVRAAG                                                                               p.4 
Hieronder geeft u aan waarom deze mantelzorger in aanmerking komt voor het mantel-
zorgcompliment:  
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

REFERENTIES  
Hieronder geeft u aan bij welke zorgverlener wij kunnen navragen of u intensieve mantel-
zorgerondersteuning ontvangt. u kunt bijvoorbeeld denken aan uw huisarts, een hulpver-
lener of een wijkverpleegkundige:  
 

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

Straat: ........................................................................... Huisnummer: ........ Toevoeging: .... 

Postcode: ............................ Woonplaats: ............................................................................. 

Telefoonnummer: ..................................... Mobiel: ................................................................ 

Emailadres:…………………………………………………………………………………………... 

Relatie tot mantelzorgontvanger: ........................................................................................... 

 

OVERIGE ZAKEN DIE U HIER KWIJT KUNT  

MANTELZORGONDERSTEUNING  
De gemeente biedt ondersteuning aan uw mantelzorger. U kunt denken aan informatie en 
advies, training, respijtzorg, mantelzorgcafé’s, lotgenotencontact, etc. Wij nemen graag 
contact met uw mantelzorger op om hem of haar daar nader over te informeren.  
 
O ja, mijn mantelzorger wil graag meer informatie over mantelzorgondersteuningen en wil 
daarover teruggebeld worden door Bureau Informele Zorg.  
 
O ja, mijn mantelzorger wil voortaan de nieuwsbrief over mantelzorgondersteuning ont-
vangen.  
 
Aldus naar waarheid ingevuld:  
Ondertekening  

Plaats: ................................................................................................................................ 

Datum: ........................................................ …………………………………………………… 

Handtekening: ........................................................................................................................ 

 

 

 


