Welkom

kraamzorg

Zarejestruj sie do opieki
potozniczej

Gratulacje z okazji cigzy!

Wazne jest, aby zarejestrowac sie na opieke
potozniczg jak najwczes$niej, najlepiej przed
14. tygodniem cigzy. W ten sposéb mozemy
optymalnie zaplanowac¢ Twojg opieke
potoznicza.

W kilku krokach pomozemy Ci zapisac sie
do opieki potozniczej. Jesli potrzebujesz
dodatkowego wsparcia, zadzwon do nas (w
godzinach pracy w dni robocze), a my
chetnie Ci pomozemy.

Wazne jest, aby zarejestrowac sie na opieke
potozniczg jak najwczesniej, najlepiej przed
14. tygodniem cigzy. W ten sposéb mozemy
optymalnie zaplanowac Twojg opieke
potozniczg.

Aanmelden kraamzorg

Van harte gefeliciteerd met je
zwangerschap!

Het is belangrijk je zo vroeg mogelijk aan te
melden voor kraamzorg, liefst voor de 14e
week van je zwangerschap. Zo kunnen wij je
kraamzorg optimaal inplannen.

We gaan je in enkele stappen helpen je aan
te melden voor kraamzorg. Als je hierbij nog
ondersteuning wenst kun je (tijdens
kantooruren op werkdagen) telefonisch
contact opnemen, we helpen je graag.

Het is belangrijk je zo vroeg mogelijk aan te
melden voor kraamzorg, liefst voor de 14e
week van je zwangerschap. Zo kunnen wij je
kraamzorg optimaal inplannen.



Tak, zapisuje sie na opieke potozniczg w Welkom Kraamzorg!

Sporzgdzono dla *
Uitgerekend op *

Nazwisko panienskie *
Meisjesachternaam *

Prefiks
Tussenvoegsels

Inicjaty *
Voorletters *

Uzywane imie *
Roepnaam *

Data urodzenia *
Geboortedatum *

Nazwisko partnera
Achternaam partner

Prefiks partnera
Tussenvoegsels partner

Stan cywilny *
Burgerlijke staat *

Nieznany / Onbekend

Zonaty / Gehuwd

Niezamezna / Ongehuwd

Rozwiedziony / Gescheiden

Wdowa / Weduwe

Wspolne zamieszkanie / Samenwonend

Stan wolny / Alleenstaand

Zwigzek cywilny / Geregistreerd partnerschap
Zwigzek bez prowadzenia wspolnego
gospodarstwa domowego / Latrelatie

Nazwa abonamentu / Aanschrijfnaam
Nazwisko rodowe — partner /
Geboortenaam- Partnernaam
Nazwisko rodowe — partner /
Partnernaam- Geboortenaam Nazwisko




rodowe / Geboortenaam
Imie partnera / Partnernaam

Kod pocztowy * / Postcode *

Numer domu * / Huisnummer *

Numer domu Dodatek / Huisnummer
Toevoeging

Nazwa ulicy * / Straatnaam *

Miejscowosé/Miasto * / Woonplaats *

Kraj * / Land *

Niderlandy / Nederland

Niemcy / Duitsland

Polska / Polen

Wielka Brytania / Groot-Britanié
Wiochy / Italié

Hiszpania / Spanje

Francja / Frankrijk

Austria / Oostenrijk

Stany Zjednoczone / Verenigde Staten
Benin / Benin

Jezyk mowiony * / Spreektaal *

Francuski / Frans
Niemiecki / Duits
Hiszpanski / Italiaans
Wioski / Italiaans
Grecka / Grieks
Fryzyjski / Fries
Chinski / Chinees
Mongolski / Mongools
Dari/Farsi/ Dari/Farsi
Kurdyjski/Bandini / Koerdich/Bandini
Romski / Roma
Polski / Pools
Kurdyjski/ Koerdisch
Szwedzki / Zweeds
Afrikaans/ Afriaans




Portugalski / Portugees
Rosyijski / Russisch
Arabski / Arabisch
Tigrinia / Tigrinya

Inny / Overige

Telefon 1* / Telefoon 1*

Telefon 2 / Telefoon 2

Adres e-mail * / E-mailadres *

Powtdrzenie adresu e-mail * /
E-mailadres herhaling *

Okres trwania cigzy / Om de hoeveelste
zwangerschap gaat het?

Liczba dzieci mieszkajgcych w domu /
Aantal thuiswonende kinderen

Gabinet potozniczy lub szpital * /
Verloskundigenpraktijk of ziekenhuis *

Szczegdty / Bijzonderheden

Szczegotly dotyczagce Twojej cigzy /
Bijzonderheden omtrent je zwangerschap

* Prosze wypetni¢ wymagane pola / * Vul aub de verplichte velden in

Szanowny/szanowna (imig i nazwisko),
Krok 1 rejestracji w Welkom Kraamzorg
zostat wykonany. Na Twdj adres e-mail
zostata wystana wiadomos$c¢ z odsytaczem,
ktory umozliwia podjecie kolejnego kroku w
aplikacji. Po kliknieciu odsytacza zostaniesz
poproszony(-a) o podanie dodatkowych
informaciji.

Pozdrawiam, Welkom Kraamzorg

Prosze mie¢ pod rekg nastepujgce
informacje:

- Nr ewidencyjno-fiskalny

- Karta ubezpieczeniowa

- Karta bankowa (numer konta IBAN i
nazwa)

Beste (naam),

Stap 1 van je aanmelding bij Welkom
Kraamzorg is gedaan. Er is een bericht naar
je e-mailadres gestuurd met een link
waarmee je de volgende stap in jouw
aanmelding kunt doen. Nadat je deze link
hebt aangeklikt wordt om aanvullende
informatie gevraagd.

Met vriendelijke groet, Welkom Kraamzorg

Zorg a.u.b. dat je onderstaande gegevens bij
de hand hebt:

- BurgerServiceNummer

- Verzekeringspas

- Bankpas (IBAN-rekeningnummer en
tenaamstelling)




Witamy w drugim kroku rejestracji w Welkom
Kraamzorg.

Szczegoly ubezpieczenia

Czy Twojego ubezpieczyciela nie ma na
liscie? Nastepnie wybierz ,Inni
ubezpieczyciele” i w polu ,Szczegoty” wpisz
nazwe swojego ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel

Numer
ubezpieczenia/polisy*

Numer ewidencyjno-
fiskalny*

Szczegoty Twojego
ubezpieczenia

Szczegoly platnosci

IBAN
Oznaczenie

Tutaj mozna pobra¢ warunki dostawy
Zgoda na warunki dostawy

Welkom bij stap 2 van je aanmelding
bij Welkom Kraamzorg.

Verzekeringsgegevens

Staat je verzekeraar niet in de lijst? Kies dan
voor "Overige verzekeraars" en vul de naam
van jouw verzekeraar in bij bijzonderheden.

Verzekeraar

Verzekerings-
/polisnummer*

Burger Service Nummer*

Bijzonderheden omtrent je
verzekeringgegevens

Betalingsgegevens

IBAN
Tenaamstelling

Download hier de leveringsvoorwaarden
Akkoord met leveringsvoorwaarden



https://www.welkomkraamzorg.nl/upload/docs/leveringsvoorwaarden2016.pdf
https://www.welkomkraamzorg.nl/upload/docs/leveringsvoorwaarden2016.pdf

