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Toestemmingsverklaring
Bewust-keuzegesprek

Zijn er nog andere mensen aanwezig bij het Bewust-keuzegesprek naast de budgethouder, wettelijke  
vertegenwoordiger en/of gewaarborgde hulp? Dan is het belangrijk dat u daarvoor toestemming geeft.  
Vul het formulier in en stuur het (met handtekening) naar ons op.

1. Gegevens budgethouder

Naam budgethouder

 
BSN-nummer

Geboortedatum

  
 
  
2. Bewust-keuzegesprek

Zijn er naast de budgethouder, wettelijk vertegenwoordiger en/of gewaarborgde hulp nog andere personen aanwezig tijdens het  
Bewust-keuzegesprek? Geef dan aan wie u toestemming geeft om bij het Bewust-keuzegesprek aanwezig te zijn. Vul hieronder de naam en 
e-mailadres in. Het e-mailadres wordt gebruikt om een uitnodiging te sturen voor het Bewust-keuzegesprek via Teams.
 
Naam van degene die bij het Bewust-keuzegesprek aanwezig is

E-mailadres

  
 

  Ik ben er van op de hoogte dat tijdens dit gesprek zorginhoudelijke informatie over mij besproken wordt.

Datum 

  

Handtekening budgethouder of wettelijk vertegenwoordiger:

Print het formulier uit om uw handtekening te zetten. Een digitale handtekening is niet toegestaan.

3. Formulier opsturen
Stuur dit formulier met een handtekening naar ons op. Dit gaat makkelijk en snel via https://mijn.vgzzorgkantoor.nl

Heeft u niet de mogelijkheid om het formulier online te verzenden? Stuur het formulier dan naar:
VGZ Zorgkantoor
Pgb-afdeling
Postbus 676
5600 AR Eindhoven

https://mijn.vgzzorgkantoor.nl
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