Dit product is geen voorschrift en betreft afspraken tussen ketenpartners en kan worden gebruikt ter voorbereiding van de implementatie van de Wvggz binnen
de eigen organisatie. Dit is een conceptversie en is een uitgangspunt voor informatie-uitwisseling tussen ketenpartners. Hieraan kunnen geen rechten worden
ontleend. Vragen over dit document kunnen worden gemaild naar ketenbureauwvggz@minvws.nl.

BESLISSING INDIENEN VERZOEKSCHRIFT ZORGMACHTIGING EX ARTIKEL 5:16 WVGGZ

GEGEVENS OPENBAAR MINISTERIE:

- De Officier van Justitie van het arrondissementsparket <naam AP>

GEGEVENS BETROKKENE:
- ldentificatienummer
- (Geboorte)naam
- Voornamen
- Geboortedatum en —plaats

- Woonadres: straat, huisnummer, postcode, plaats
- Verblijfadres: straat, huisnummer, postcode, plaats

DE BESLISSING
<Datum>

Geachte ontvanger,

Hierbij deel ik u mede dat ik op basis van door mij ontvangen stukken van oordeel ben dat

aan de criteria voor verplichte zorg is voldaan betreffende bovengenoemde betrokkene.

Tekstvak voor motivering / toelichting (let op: motivering/toelichting kan per ontvanger
van dit document verschillen. vb. geen medische gegevens richting politie/gemeente).

Derhalve heb ik heden een verzoekschrift voor een zorgmachtiging bij de rechtbank

ingediend.
Met vriendelijke groet,

De Officier van Justitie

Dit bericht wordt gestuurd aan:

1.

NoupswnN!

De aanvrager - dit kan zijn:

College van B&W of

Ghd die de aanvraag heeft gedaan of
De beroepsmatige zorgverlener of
De zorgaanbieder ing. de Wfz of

De ambtenaar van politie
Betrokkene

Vertegenwoordiger (indien van toepassing)
De geneesheer-directeur

De advocaat

De zorgaanbieder

De zorgverantwoordelijke
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