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Aanvraagformulier
Persoonsgebonden budget (pgb)

    Meer informatie over het aanvragen van een pgb vindt u op www.vgz-zorgkantoren.nl/pgbaanvragen

1. Gegevens budgethouder

Vul hieronder de gegevens in van de persoon voor wie het persoonsgebonden budget wordt aangevraagd.

Voorletters en achternaam

Geboortedatum

 
Burgerservicenummer

 
E-mailadres

Wie is uw zorgverzekeraar? 

 
Gewenste ingangsdatum pgb 

 
 

Woont u in een kleinschalig wooninitiatief?   Ja  Nee

Heeft u op dit moment al een pgb?  Ja, via gemeente (Wmo of Jeugdwet)  Nee

   Ja, via zorgverzekeraar

Heeft u de laatste tijd in het buitenland gewoond?     Ja  Nee

Zo ja, hoelang heeft u in het buitenland gewoond?

Sinds wanneer woont u weer in Nederland?

Naar wie (welk adres) wilt u dat wij alle pgb-post sturen? 

 Naar het adres van uzelf (de budgethouder) 

 Naar het adres van uw gewaarborgde hulp 

 Naar het adres van uw wettelijk vertegenwoordiger

https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/pgb/pgb-aanvragen
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2. A. Gegevens gewaarborgde hulp

     Alle informatie over de gewaarborgde hulp zoals de taken, verantwoordelijkheden en de voorwaarden om gewaarborgde hulp 
te worden vindt u op www.vgz-zorgkantoren.nl/gewaarborgdehulp

Heeft u een gewaarborgde hulp?      Ja  Nee

Is de gewaarborgde hulp dezelfde persoon als de wettelijk vertegenwoordiger?     Ja  Nee

Is uw gewaarborgde hulp een kantoor voor bewindvoering/mentorschap/curatele?*     Ja  Nee 

*Heeft u ‘Ja’ ingevuld?
Naam kantoor   KvK-nummer

  

 LET OP: Vermeld hieronder bij ‘voorletters, achternaam, e-mailadres en telefoonnummer’ de gegevens van de  
contactpersoon bij het kantoor.

Als u een gewaarborgde hulp heeft, vult de gewaarborgde hulp hieronder de gegevens in en geeft antwoord op de vragen. Ook als de 
gewaarborgde hulp dezelfde persoon is als de wettelijk vertegenwoordiger. Als uzelf (de budgethouder) het pgb wilt gaan beheren, hoeft 
u vraag 2A niet verder in te vullen.

Naam

Adres

 
Postcode en woonplaats

 
E-mailadres

Mobiel telefoonnummer 

 
Burgerservicenummer  

 
Geboortedatum

Wat is uw relatie met de budgethouder?

 

Bent u zorgverlener van de budgethouder?   Ja  Nee

Werkt u bij een organisatie die zorg verleent?   Ja  Nee

Valt u onder de schuldsaneringsregeling voor natuurlijke personen OF  
heeft u hiervoor een verzoek ingediend bij de rechtbank?  Ja  Nee

Bent u failliet verklaard?  Ja  Nee

Bent u al van meerdere budgethouders gewaarborgde hulp?   Ja  Nee

Zo ja, van hoeveel budgethouders bent u gewaarborgde hulp en bij welk zorgkantoor hebben de budgethouders een pgb?

Geeft de budgethouder u toestemming om bezwaar te maken als u het  
niet eens ben met een besluit van het zorgkantoor?      Ja  Nee

http://www.vgz-zorgkantoren.nl/gewaarborgdehulp
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Omschrijf wat u als gewaarborgde hulp allemaal voor de budgethouder gaat doen.

2. B. Gegevens wettelijk vertegenwoordiger

Een wettelijk vertegenwoordiger 

• Voor personen onder de 18 jaar zijn dat beide ouders. Als een ouder uit de ouderlijke macht is gezet, is deze geen wettelijk  
vertegenwoordiger meer

• Iemand met een beschikking van de rechtbank
• Wanneer iemand een volmacht heeft middels een levenstestament of notariële akte 

Heeft u een wettelijk vertegenwoordiger?   Ja  Nee

Als u een wettelijk vertegenwoordiger heeft, vult diegene zijn of haar gegevens hieronder in. Als de wettelijk vertegenwoordiger dezelfde 
persoon is als de gewaarborgde hulp kunt u deze vraag overslaan. Ook als uzelf (de budgethouder) het pgb wilt gaan beheren, hoeft u 
vraag 2B niet in te vullen.

Naam

Adres

 
Postcode en woonplaats

 
E-mailadres

Mobiel telefoonnummer 

 
Burgerservicenummer  

 
Geboortedatum

Geeft de budgethouder u toestemming om bezwaar te maken als u het  
niet eens ben met een besluit van het zorgkantoor?      Ja  Nee

 Als de rechter u benoemd heeft als wettelijk vertegenwoordiger van de budgethouder of als er bij de notaris een algehele nota-
riële volmacht is opgesteld voor de financiën en het zorgvraagstuk stuurt u een kopie mee van de beschikking van de rechtbank 
of van de notariële volmacht.
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3. Ondertekening
     Om het formulier te ondertekenen print u het formulier uit. Een digitale handtekening is niet toegestaan. Door de  

ondertekening verklaart u te voldoen aan alle verplichtingen die bij een pgb horen. De verplichtingen staan in artikel 5.18  
van de Regeling langdurige zorg. U vindt deze op www.wetten.nl

Er is: Dan tekent:

 Een gewaarborgde hulp  De gewaarborgde hulp.
  De budgethouder

 Een wettelijke vertegenwoordiger en een gewaarborgde hulp  De wettelijke vertegenwoordiger¹ ³
   De gewaarborgde hulp² 

 Geen wettelijke vertegenwoordiger of gewaarborgde hulp De budgethouder

¹NB: Als het gaat om een minderjarige budgethouder dan tekenen beide ouders bij wettelijk vertegenwoordiger.
²NB: Als dezelfde persoon wettelijk vertegenwoordiger en gewaarborgde hulp is plaatst hij/zij in beide vakken een handtekening.
³NB: Als er sprake is van een mentor en een bewindvoerder dan ondertekenen beiden het formulier.

Door het zetten van een handtekening verklaar ik dat: 
• Ik het aanvraagformulier naar waarheid ingevuld heb en gecontroleerd 
•  Ik akkoord ga met alle regels en verplichtingen die horen bij een pgb (de regels en verplichtingen vindt u op www.vgz-zorgkantoren.nl/

regelsenverplichtingen)

Naam gewaarborgde hulp Datum/woonplaats Handtekening

  

Naam wettelijk vertegenwoordiger/ouder 1 Datum/woonplaats Handtekening

  

Naam wettelijk vertegenwoordiger/ouder 2 Datum/woonplaats Handtekening

  

Naam budgethouder Datum/woonplaats Handtekening

  

    

4. Extra controle 
Checklist voordat u het formulier instuurt: 
• Ik heb het formulier volledig ingevuld en verzonden. (Ook de pagina’s waarop niets is ingevuld, stuurt u mee)
• Op het formulier staan alle handtekeningen die nodig zijn  
• Ik heb een kopie gemaakt  

5. Aanvraagformulier opsturen

Uiterlijk 4 werkdagen voor het Bewust-keuzegesprek stuurt u het aanvraagformulier volledig ingevuld met de juiste handtekeningen 
naar het VGZ Zorgkantoor. Dit gaat snel en makkelijk via mijn.vgzzorgkantoor.nl. Maak een scan/pdf/foto van het formulier en kies in Mijn 
VGZ Zorgkantoor voor ‘document uploaden’. Stuurt u het formulier liever met de post? Op www.vgz-zorgkantoren.nl/contact vindt u ons 
postadres.

6. Aanvraagformulier bespreken
Tijdens het Bewust-keuzegesprek bespreken we het aanvraagformulier. Zorg dat u het aanvraagformulier bij u heeft tijdens het  
Bewust-keuzegesprek.

7. Privacy
Het zorgkantoor gaat zorgvuldig om met uw gegevens. Op onze website leest u hoe wij omgaan met uw persoonsgegevens. En leest u 
welke gegevens wij van u verwerken en welke rechten u heeft. Als uw pgb is goedgekeurd door ons zorgkantoor, worden uw gegevens 
gedeeld met het Centraal Administratie Kantoor (het CAK) en de Sociale Verzekeringsbank (SVB). Het CAK heeft uw gegevens nodig om de 
eigen bijdrage vast te stellen. De SVB betaalt uw zorgverleners vanuit uw pgb. De e-mailadressen die u op dit formulier invult, worden ook 
gebruikt om een klanttevredenheidsonderzoek naar u toe te sturen.

http://www.wetten.nl/
http://www.vgz-zorgkantoren.nl/regelsenverplichtingen
http://www.vgz-zorgkantoren.nl/regelsenverplichtingen
http://www.vgz-zorgkantoren.nl/contact
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