Verklaring gewaarborgde hulp

Een gewaarborgde hulp zorgt ervoor dat er aan de verplichtingen van het pgb voldaan wordt.

Deze verklaring wordt gebruikt:

- Als er een pgb wordt aangevraagd en u wilt gewaarborgde hulp worden of;
- Als er al een pgb is en u de gewaarborgde hulp wilt wijzigen.

U kunt dit formulier per e-mail opsturen naar pgbwlz@menzis.nl.

1. Gegevens (nieuwe) gewaarborgde hulp
Naam

Geboortedatum S S
Adres

Postcode + Woonplaats

Telefoonnummer

E-mailadres

Burgerservicenummer (BSN)

Uw relatie met de budgethouder: ik ben

2. Kruis bij elke vraag ja of nee aan

LIS menzis

Bent u zorgverlener van de budgethouder? Ja
Werkt u bij een organisatie die zorg verleent aan de budgethouder? Ja
Betaalt de budgethouder u uit het pgb? Ja
Bent u voor meer dan 3 budgethouders gewaarborgde hulp? Ja
Staat u onder bewind of curatele? Ja
Is er bij u sprake van de Wet schuldsanering natuurlijke personen, schulden of bent u failliet verklaard? Ja

3. Omschrijf hier hoe u uw taak als gewaarborgde hulp wilt invullen

Hoe bepaalt u de keuze van de zorgverlener?

Hoe bewaakt u de kwaliteit van de zorg voor de budgethouder?

Hoe gaat u de pgb-administratie verzorgen?

van de budgethouder

Nee
Nee
Nee
Nee
Nee

Nee

F0.5580.0823



4. Gegevens van de budgethouder
Naam
Geboortedatum = =

Burgerservicenummer (BSN)

Ondertekening
Heeft de budgethouder een wettelijk vertegenwoordiger?

> Dan tekent de budgethouder, de gewaarborgde hulp en de wettelijk vertegenwoordiger.

Is de budgethouder minderjarig?

> Dan tekenen beide (gezaghebbende) ouder(s)

Let op! Heeft u al een pgb? En wilt u uw huidige gewaarborgde hulp wijzigen? Ga dan door naar 5B.

Hulp nodig bij het ondertekenen van dit formulier? Kijk op www.menziszorgkantoor.nl/handtekening.

Hiermee verklaart u dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld:

Datum: = =

5A. Als er een pgb wordt aangevraagd en u wilt gewaarborgde hulp worden:

Naam budgethouder: Handtekening:
Naam gewaarborgde hulp: Handtekening:
Naam wettelijk vertegenwoordiger: Handtekening:
Naam gezaghebbende ouder 1: Handtekening:
Naam gezaghebbende ouder 2: Handtekening:

5B. Als er al een pgb is en u de gewaarborgde hulp wilt wijzigen:

Naam budgethouder: Handtekening:
Naam huidige gewaarborgde hulp: Handtekening:
Naam nieuwe gewaarborgde hulp: Handtekening:
Naam wettelijk vertegenwoordiger: Handtekening:
Naam gezaghebbende ouder 1: Handtekening:
Naam gezaghebbende ouder 2: Handtekening:

Op onze website vindt u:

- Alle handige folders en formulieren;

- Informatie over het aanvragen van een pgb bij Menzis Zorgkantoor



http://www.menziszorgkantoor.nl/handtekening
https://www.menziszorgkantoor.nl/langdurige-zorg/folders-en-formulieren
https://www.menziszorgkantoor.nl/hulp-bij-het-regelen-pgb

	Tekstveld 467: 
	Tekstveld 471: 
	Tekstveld 470: 
	Tekstveld 469: 
	Tekstveld 468: 
	Tekstveld 4045: 
	Tekstveld 4044: 
	Tekstveld 4043: 
	Tekstveld 4042: 
	Tekstveld 472: 
	Tekstveld 473: 
	Tekstveld 477: 
	Tekstveld 476: 
	Tekstveld 475: 
	Tekstveld 474: 
	Tekstveld 4051: 
	Tekstveld 4050: 
	Tekstveld 4049: 
	Tekstveld 4048: 
	Tekstveld 4047: 
	Tekstveld 4046: 
	Tekstveld 478: 
	Tekstveld 479: 
	Tekstveld 480: 
	Selectievakje 79: Off
	Selectievakje 80: Off
	Selectievakje 82: Off
	Selectievakje 81: Off
	Selectievakje 84: Off
	Selectievakje 83: Off
	Selectievakje 86: Off
	Selectievakje 85: Off
	Selectievakje 88: Off
	Selectievakje 87: Off
	Selectievakje 90: Off
	Selectievakje 89: Off
	Tekstveld 481: 
	Tekstveld 524: 
	Tekstveld 525: 
	Tekstveld 527: 
	Tekstveld 490: 
	Tekstveld 494: 
	Tekstveld 493: 
	Tekstveld 492: 
	Tekstveld 491: 
	Tekstveld 4055: 
	Tekstveld 4054: 
	Tekstveld 4053: 
	Tekstveld 4052: 
	Tekstveld 495: 
	Tekstveld 531: 
	Tekstveld 530: 
	Tekstveld 529: 
	Tekstveld 528: 
	Tekstveld 4060: 
	Tekstveld 4059: 
	Tekstveld 4058: 
	Tekstveld 4057: 
	Tekstveld 497: 
	Tekstveld 500: 
	Tekstveld 502: 
	Tekstveld 504: 
	Tekstveld 506: 
	Tekstveld 508: 
	Tekstveld 510: 
	Tekstveld 512: 
	Tekstveld 514: 
	Tekstveld 516: 
	Tekstveld 518: 


