
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eind evaluatie 
 

1. Per ingang van                (dag-maand-jaar) is de zorg beëindigd aan                          
(naam deelnemer) 

 
2. Het motief van het beëindigen van de zorg is: 
� Overlijden (ga naar punt 4) 
� Levering zorg of ondersteuning WMO/ JW/ PGB/ onder aanneming is beëindigd - 

toewijzing aanhouden (ga naar punt 4) 
� WMO/ JW/ PGB/ onder aanneming Jeugdhulp is volgens plan beëindigd -  

toewijzing sluiten (ga naar punt 4) 
� De deelnemer heeft de zorg eenzijdig beëindigd - toewijzing sluiten (ga naar punt 3) 
� De hulpaanbieder heeft de hulp eenzijdig beëindigd - toewijzing sluiten (ga naar punt 3) 
� Deelnemer en hulpaanbieder hebben de hulp in overeenstemming beëindigd – toewijzing 

sluiten (ga naar punt 3) 
� De zorg is wegens externe omstandigheden beëindigd, 

namelijk_____________________  - toewijzing sluiten (ga naar punt 3) 
 

3. Wat is het motief om de zorg te beëindigen vanuit de deelnemer/ vertegenwoordiger: 
 
 
Wat ging goed: 
 
Is er een verbeterpunt voor de begeleiding: 
 
  

4. Eindevaluatie doelen: 
 
Doel 1:  
Doel behaald: ja/nee 
Conclusie doel 1: 
 
Doel 2: 
Doel behaald: ja/nee 
Conclusie doel 2: 
 
Doel 3: 
Doel behaald: ja/nee 
Conclusie doel 3: 
 
 
 
 



 

2024. Stichting ijgenwys en Anders. Activiteitencentrum, dagbesteding, werkbegeleiding, advies en coaching. 
 Gericht op de ontwikkeling van elk mens. 

 
 
 
 
 
Evaluatie is geschreven door                  met de functie als                       van Stichting ijgenwys 
en Anders. 
 
 
Indien mogelijk ondertekent door: 
 
Stichting ijgenwys en Anders    Deelnemer 
 
Naam:       Naam: 
 
 
Datum:       Datum: 
 
 
Handtekening                         Handtekening 
 
 
 
        Ouders/ Wettelijk vertegenwoordiger 
         
        Naam: 
 
 
        Datum: 

 
 

Handtekening                 


