Carinova

Aanvraagformulieren

Personenalarmering via Eurocross (Achmea klanten)
Ckey Sleutelkluis via FocusCura

In dit document vindt u twee aanvraagformulieren:

1. Personenalarmering via Eurocross (voor verzekerden van Achmea)

Wanneer vult u dit formulier in?
Vul dit formulier in als u personenalarmering wilt aanvragen en wanneer u een
zorgverzekering heeft bij Achmea.

Naar wie stuurt u dit formulier op?
Stuur dit formulier naar Eurocross, dit is de alarmcentrale van Achmea. U vindt de
contactgegevens onderaan het formulier.

Vragen over dit formulier?
U kunt terecht bij Eurocross
T: 071 36 41 707

2. Ckey sleutelkluis via FocusCura

Wanneer vult u dit formulier in?

Als u een sleutelkluis wilt huren via FocusCura vul dan ook het aanmeldformulier
Ckey in. Als u een eigen sleutelkuis heeft of deze zelf gaat aanschaffen dan hoeft
u het aanmeldformulier Ckey van FocusCura NIET in te vullen.

Naar wie stuurt u dit formulier op?
Stuur dit formulier op naar FocusCura. U vindt de contactgegevens onderaan dit
formulier.

Vragen over dit formulier?
U kunt terecht bij FocusCura
T: 030 - 692 70 50

Vragen?
Heeft u andere vragen? Neem dan contact op met
Klantenservice Carinova:

0900 86 62



Aanvraagformulier Carinova

Personenalarmering via Eurocross (Achmea klanten)

Vragen?
Heeft u andere vragen? Neem dan contact op met
Klantenservice Carinova:

0900 86 62



24394-2312

—_J eurocross

medisch Aanvraag Eurocross Personenalarmering

service
J f_ center

1

Persoonsgegevens (i)
Achternaam en voorletters
Straatnaam/huisnummer
Postcode/woonplaats
Telefoon

E-mailadres

Geboortedatum Geslacht [l Man [] Vrouw

Gegevens contactpersoon (§)

Contactpersoon (dit kan één van uw hulpverleners zijn)
Naam

Woonplaats

Telefoonnummer(s)

Relatie tot de in te schrijven persoon

Afspraak voor plaatsing maken met deze contactpersoon? [JJa [ Nee

Gegevens hulpverleners ()

Uw hulpverleners

Om er zeker van te zijn dat de medewerkers van Eurocross acuut hulp kunnen inschakelen hebben wij gegevens van de door u gekozen
hulpverleners nodig. Hulpverleners kunnen mensen uit uw omgeving zijn (familie, buren, vrienden etc.) of een professionele
hulpverleningsorganisatie (D (bijvoorbeeld thuiszorg), mits deze 24 uur per dag bereikbaar is.

Als u voor hulpverleners uit uw omgeving kiest heeft u minimaal twee, bij voorkeur drie hulpverleners nodig.

Het is belangrijk dat uw hulpverleners binnen 30 minuten bij u kunnen zijn en toegang tot uw woning hebben door bijvoorbeeld het bezit van uw
huissleutel. Daarnaast moeten uw hulpverleners uiteraard bereid zijn om op verzoek van Eurocross naar uw huisadres te gaan
(indien nodig ook 's nachts). Wij benaderen uw hulpverleners in de door u opgegeven volgorde.

Hulpverleners en/of thuiszorg

Hieronder kunt u aangeven in welke volgorde we uw hulpverleners kunnen bellen:
1 Naam hulpverlener

2 Naam hulpverlener
3 Naam hulpverlener

4 Naam hulpverlener

Hulpverlener 1

Naam

Woonplaats

Telefoonnummer(s)

Relatie tot de in te schrijven persoon

Reistijd contactpersoon naar uw woning
(max. 30 minuten)

1van 3 Ga verder op de volgende pagina



Hulpverlener 2

Naam

Woonplaats

Telefoonnummer(s)

Relatie tot de in te schrijven persoon

Reistijd contactpersoon naar uw woning
(max. 30 minuten)

Hulpverlener 3

Naam

Woonplaats

Telefoonnummer(s)

Relatie tot de in te schrijven persoon

Reistijd contactpersoon naar uw woning
(max. 30 minuten)

Thuiszorg

Gegevens 24 uur per dag bereikbare hulpverleningsorganisatie
Naam

Vestigingsplaats

Telefoonnummer(s) (24 uur bereikbaar)

Huisarts ()
Naam

Woonplaats
Telefoonnummer(s)

Telefoonnummer huisartsenpost

4 Gegevens over de medische situatie (D
A Aard van de klachten

Aanvinken wat van toepassing is, er zijn meerdere opties mogelijk

Verhoogd valrisico ] Epilepsie ]
Hartpatiént L] CVA []
Pacemaker ] Bewustzijnsverlies U]
COPD L] Parkinson ]
Astma ] MS U]
Diabetes L] ALS []
Overige klachten:
B Uw gehoor is [Jgoed [ matig [ Jslecht De validiteit van uw beenfunctie is [ Jgoed [ Imatig [ Islecht
Uw spraak is [Jgoed [Imatig [ Jslecht De validiteit van uw arm-/handfunctieis [ Jgoed [ Imatig [ Islecht
Bedlegerig [ I niet [ Jdeels [ ]totaal

C Opbergplaats van de door u gebruikte medicijnen voor acute situaties

5 Ruimte voor eventuele bijzonderheden ()

Ga verder op de volgende pagina



6 Verzekering ()
Bent u verzekerd bij Achmea? []Ja L] Nee
In geval van ja:
Naam zorgverzekeraar

Polisnummer

Wij kunnen voor u nagaan of u in aanmerking komt voor een vergoeding van personenalarmering vanuit Achmea. Wilt u dat we daarover

contact met u opnemen? L] Ja L] Nee

In geval van nee:

Wij kunnen u een particulier abonnement aanbieden. Wilt u dat we daarover contact met u opnemen []Ja [ ] Nee

7 Betaling Eurocross Personenalarmering (i)

Rekeningnummer (IBAN) Lo It ]

Ten name van

Woonplaats

] Ja, ik ga akkoord met automatische incasso van de verschuldigde kosten voor Eurocross Personenalarmering door Eurocross Assistance.

8 Akkoordverklaring (D

1. Ik ga akkoord met de Algemene Voorwaarden.

2. |k ga akkoord (indien van toepassing) met het verzenden van mijn gegevens aan de door mij opgegeven hulpverleningsorganisatie
(bijvoorbeeld een thuiszorgorganisatie).

3. Mijn hulpverleners kunnen zelfstandig mijn woning binnenkomen bijv. doordat zij in bezit zijn van een sleutel.

4. Indien reguliere toegang tot de woning of het inschakelen van de hulpverlener(s) niet mogelijk is, ga ik akkoord met het betreden van de
woning door politie en/of brandweer.

5. Bij beéindiging van de overeenkomst binnen 3 maanden na aanvraag worden alle gemaakte kosten
(o.a. verzendkosten en administratiekosten) bij mij in rekening gebracht.

[] Ja, ik ga akkoord.

U kunt het ingevulde formulier mailen aan personenalarmering@eurocross.nl of per post versturen aan:

Eurocross Medisch Service Center
Antwoordnummer 10304
2300 WB Leiden

Ga naar de vorige pagina



Aanvraagformulier Carinova

Ckey Sleutelkluis via FocusCura

Vragen?
Heeft u andere vragen? Neem dan contact op met
Klantenservice Carinova:

0900 86 62



e cKey

Aanmeldformulier

Carinova

focuscura $$

ASSA ABLOY

Vul alle gegevens in, zodat u zo snel mogelijk van cKey gebruik kunt maken.

Uw zorgorganisatie

Uw gegevens

Aanhef () Meneer () Mevrouw (O Geen aanhef
Voorletter(s)
Voornaam
Tussenvoegsel(s)
Achternaam
Geboortedatum . = . = . . .
Telefoonnummer . . . . . . . . . . . . . .
E-mailadres
Straat
Huisnummer Toevoeging . Postcode . . . .
Woonplaats
Uw contactpersoon

Wij vragen u een contactpersoon aan te wijzen.
Aanhef () Meneer () Mevrouw () Geen aanhef
Voorletter(s) Voornaam
Tussenvoegsel(s) Achternaam

Telefoonnummer

E-mailadres

Relatie tot aanvrager

[ ] Graag laat ik al het contact via mijn contactpersoon verlopen.




g Kies uw type Woningtoegang et et e e e eeenas

Hoe zorgt u voor woningtoegang voor uw zorgverleners?
Bij professionele alarmopvolging is dit verplicht. Wanneer er geen toegangsoplossing
aanwezig is bij de installatie, kunnen wij cAlarm niet installeren.

O cKey Pin € 5,80 per maand

Veilige en voordelige sleutelkluis met Europees keurmerk Sold Secure.
De toegangscode deelt u zelf met mensen en organisaties uit uw omgeving.

O cKey Pin Plus € 8,90 per maand

Veilige sleutelkluis met het Nederlandse keurmerk SKG.
De toegangscode deelt u zelf met mensen en organisaties uit uw omgeving.

Indien u heeft gekozen voor de cKey Pin of cKey Pin Plus en in een appartement of
(zorg) complex woont, vragen wij u het volgende in te vullen:

Waar moeten we de sleutelkluis installeren?

O Bij de voordeur (kan alleen indien de centrale ingang al toegankelijk is voor de zorg)

() Bij de centrale ingang

Wanneer de sleutelkluis bij de centrale ingang wordt geplaatst, moet u daarvoor
toestemming hebben van de beheerder van het gebouw.

[ ] Ja ik heb toestemming gekregen van de beheerder voor het plaatsen van een sleutelkluis
bij de centrale ingang.

Naam wooncomplex

Woonbeheerder

Telefoonnummer




Installatie cKey + € 72,50 eenmalig

Een installateur monteert de sleutelkluis volgens de veiligheidsvoorschriften en geeft uitleg
over het gebruik ervan. Ook helpt hij met het kiezen van een code en stelt deze voor u in.
Bij gelijktijdige installatie van cAlarm en cKey ontvangt u €26,40 korting op het totale
installatiebedrag. U betaalt eenmalig €118,60 voor de installatie voor cAlarm en cKey.

Bij beéindiging van de dienst wordt de apparatuur van cKey opgehaald op locatie. U betaalt
hier eenmalig voorrijkosten van € 44,00 voor. Dit is inclusief demontage. De muurgaten die
voor cKey zijn gemaakt, zal de monteur opvullen.

[ | Spoedinstallatie + € 72,50 eenmalig

Indien u de aanmelding per post naar ons verstuurd, is een spoedinstallatie niet mogelijk. Een
spoedinstallatie is wel mogelijk als u dit formulier inscant en naar ons mailt.

Let op: het is hierbij van groot belang dat u 'spoed’ toevoegt aan de onderwerpregel. Indien u dit
niet doet, kunnen wij de aanvraag niet met spoed in behandeling nemen.




B Betalen ...........................................................................................
: Voor het verwerken van uw personenalarmering werken wij met een automatische incasso. :
Het is ook mogelijk om handmatig te betalen met een factuur.

(O Automatische incasso Geen extra kosten
Voorletter(s) Voornaam
Tussenvoegsel(s) Achternaam

IBAN-nummer

(O Zelf overmaken Geen extra kosten

U ontvangt elke maand een factuur per e-mail van FocusCura die u handmatig overmaakt.

| 1k wil de factuur graag per post ontvangen + € 2,25 per factuur

Akkoordverklaring

Door ondertekening van dit formulier geef ik toestemming aan FocusCura om de eenmalige kosten en
maandelijks het abonnementsgeld van mijn rekening af te schrijven of te factureren.

Ik ga akkoord met de algemene voorwaarden en de product voorwaarden van cKey. Deze vind ik op:
» www.focuscura.com/nl/algemene-voorwaarden-consumenten
» www.focuscura.com/nl/productvoorwaarden-ckey

[ | Ik wil op de hoogte blijven van de ontwikkelingen van FocusCura.

Datum - -

Handtekening

Dit formulier en de hier genoemde prijzen zijn geldig tot 1 januari 2025.

Stuur dit formulier gratis naar: Of stuur dit formulier per e-mail naar:
FocusCura
Antwoordnummer 5502 aanvraag@focuscura.nl

3700 VB Zeist
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