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Belgische Vereniging ter Toewijzing van Hulphonden
aan Mindervaliden vzw

KANDIDATUURSTELLING TER TOEWIJZING VAN EEN HULPHOND

IN TE VULLEN DOOR DE KANDIDAAT

Ondergetekende :VOORNAAM €N NAAM & ettt ettt e te et e tesaeseseseaesebessaesasesnneens
ADRES & oottt ettt b et r b ettt e e b et e st ebe et e rberaebeebe b esseseeteebesbereereens

GEBOORTEDATUM & Lttt s

Stelt zich kandidaat voor het ontvangen van een hond die speciaal is opgeleid ten behoeve van
mindervaliden. Ik heb kennis genomen van de voorwaarden voor het verkrijgen van een hulphond,
beschikbaar op de website van DYADIS.

lk heb nota genomen van het feit dat, indien mijn kandidatuursteling wordt aanvaard, de
mogelijkheid bestaat dat ik — gezien het beperkte aantal toegewezen honden per jaar — enkele
maanden zal moeten wachten alvorens de mij toegewezen hond te ontvangen.

Ik aanvaard alle informatie te geven die men mij vraagt tildens het grondig onderhoud, en deel te
nemen aan en de kosten te dragen van de 7-daagse stage tijdens dewelke ik vertrouwd geraak
met mijn eventuele toekomstige metgezel.

Ik weet ook dat pas op het einde van de stage en op basis van de conclusies daarvan, een
beslissing genomen wordt over de toewijzing van een hulphond.

Ik weet tenslotte ook dat, indien er mij een hond wordt toegewezen, hij eigendom blijft van Dyadis.
Dat Dyadis de toegewezen hond kan terug nemen indien ik de, in het door mij ondertekende
toewijzingscontract, opgelegde verplichtingen niet nakom.

Ik bezit reeds een hond : JA - NEEN BESCHRIJVING VAN DE WONING
Ik bezat reeds een hond : JA - NEEN Woonhuis : JA - NEEN
Aantal vertrekken : ..............
SAMENSTELLING VAN MIJN GEZIN Appartement : JA - NEEN
Aantal vertrekken : .................
Verwantschap : Leeftijd : Zo ja, opperviakte : .......... m?
............................................................................... Tuin : JA - NEEN
............................................................................... Park in de omgeving, toegankelijk voor honden :
............................................................................... JA - NEEN
VERPLAATSINGEN
Ik bezit andere dieren : JA - NEEN
20 [0, AEWEIKE © i Hulp van een derde : JA - NEEN
In mijn omgeving, is eriemand allergisch aan Stappen mogelijk :
hondenhaar 2 JA - NEEN - zonder krukken - binnen
- buiten
SOCIAAL LEVEN - metkaukken pinnen
Rolstoel : JA - NEEN
Ik werk - thuis JA - NEEN binnen - buiten
- buitenshuis JA - NEEN Elekirische rolstoel JA - NEEN
loja: Deeltijds — Voltijds Eigen wagen : JA - NEEN
Ik ben altijd thuis : JA - NEEN Aangepaste besturing : JA - NEEN
Tijdens mijn afwezigheid kan iemand anders op Bestuurd door derden : JA - NEEN
de hond letften : JA - NEEN Gebruik van openbaar vervoer :  JA - NEEN
Alleen : JA - NEEN
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IN TE VULLEN DOOR DE KANDIDAAT (vervolg)

Ik leg hieronder uit WAAROM ik graag een hulphond zou ontvangen :

DATUM & ettt HANDTEKENING :
(met de geschreven vermelding “Gelezen en
goedgekeurd”)
Voor minderjarigen :
Medeondertekening van de ouders met “Voor
akkoord”
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IN TE VULLEN DOOR DE SPECIALIST/GENEESHEER

NOAM VAN A& GENEESNEET & ..ottt ete et e st e e rte e e tb e e ebe e sbeessbaesabeeerbaeessaassseesrsaesnsasenssaansses
Stempel :
DIGIGNOSE & eeieeiieieeieete ettt et et e et e et e e beebeeabe et e ebeesseesseessaasseanseanssesseessaasseessaesbeenseenseanseenseensaenseenbeenseenbeenseenbeenrean
Datum aanvang aandoening : .....cccceeeeeeveeee. Oorsprong van de aandoening : - Aangeboren
- Traumatisch
- Ziekte
Stabilisatie van de aandoening : Ja
Evolutief
AQrd VAN A€ AONUOENING © wieiieeiieieiiiete et eteeteeteeteeteestestestesseesseasseasseassesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssenssenns

Motorische balans :
- bovenste ledematen : - voldoende kracht in - beide handen
-in één hand : links —rechts
-romp:
- onderste ledematen:

Is er voldoende evenwicht - in zittende houding 2
- rechtstaand ¢

Taalgebruik : - Is er een normaal stemvolume ¢ JA - NEEN
- Is er een normale intonatie 2 JA - NEEN

Houding ten overstaan van de familiale OMGEVING & .ottt ve v reeaean

IN TE VULLEN DOOR DE ERGOTHERAPEUT/KINESIST

Naam van de ergotherapEUT/KINESIST & ....uiiii ettt ettt e e be b e e be e be e be e seensean
OMGEVING VAN DE KANDIDAAT

BeSChIijf GroNAig A& WONING & .ottt ettt ettt et e eete et e e te et e eatseateeabeeass e seenseenseessenseenseenseensean
Is de toegankelikheid van de verschillende delen van de woning voldoende 2 JA - NEEN
Zo neen, kunnen er aanpassingen gedaan worden ¢ JA - NEEN
ZO JA, WEIKE 2 ..ottt ettt ettt e et e et e et e et e et e e te et e eabeeabe et e eteeeteeetaeetteetteetteeateeteeeteeeaaeeateeareeteeeteeateentes
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Deze vragenlijst ter kandidatuurstelling ingevuld
terugsturen naar :

DYADIS vzw - Opleidingscentrum
Steenweg op Sint-Jansberg 2
1170 Brussel

Tel. 02/772.30.12

Fax 02/657.12.28

VOORBEHOUDEN AAN DYADIS

R.DATUM & ittt
DOSSIEINI: ittt
Behandeld door & ......ocoivevevnninccnenceeceenen
ONtvangstdatum & ..o
Advies van het TC Op & oo
ONAErNOUd OPR: euvieeeeeieeeeeee et




