
Volmachtsverklaring

Ten over staan van de dossierbegeleiders van de Welzijnsschakel Hoboken

Dhr. / Mevr. ……………………….…………………………………………………………………...

Geboren te ………………… …………..op……………………………Land :………….…………..

geeft hiermee de toelating dat in het kader van persoonlijke hulpverlening gevraagd door 
bovengenoemde, de dossierbegeleiders werkzaam bij de Welzijnsschakel Hoboken, het recht 
toegekend wordt om de nodige informatie met betrekking tot de gevraagde assistentie op te vragen bij 
de betrokken onderscheiden personen, diensten, inrichtingen en instanties.

Eveneens bevestigt bovengenoemde dat de dossierbegeleider ook als vertrouwenspersoon kan 
optreden.  

Dit om een zo gepast mogelijke assistentie te kunnen verlenen aan de betrokkene.

De dossierbegeleiders zijn gehouden aan vertrouwelijke behandeling van de verkregen informatie. 

Opgemaakt  te Hoboken op datum ……………….……..: 

(Volmachtgever zal voor de handtekening eigenhandig geschreven vermelden:  
    “Voor akkoord, gelezen en goedgekeurd” )

Handtekening volmachtgever

Voor Welzijnsschakel Hoboken
Leon Boeye 

algemeen coördinator vrijwilligers
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