Wijzigen gewaarborgde hulp B <R%

Heeft u op dit moment al een gewaarborgde hulp en wilt u iemand anders aanwijzen als gewaarborgde hulp?
Vul dan dit formulier in.

1. Gegevens budgethouder (dit is degene die de zorg krijgt)

Voorletters en achternaam

Adres

Postcode en woonplaats

Relatienummer (deze staat op de toekenningsbeschikking)

Geboortedatum

2. Gegevens nieuwe gewaarborgde hulp

Is uw nieuwe 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.

Voorletters en achternaam

Adres

Postcode en woonplaats

Geboortedatum

E-mail adres

Telefoonnummer
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Mobiel telefoonnummer

Burgerservicenummer

3. Vragen voor de gewaarborgde hulp

Wat is uw relatie met de budgethouder?

(Vervolg op pagina 2)

Bent u een zorgverlener van de budgethouder?

Betaalt de budgethouder u met het pgb?

Werkt u bij een organisatie die zorg verleent aan de budgethouder?
Valt u onder de schuldsaneringsregeling voor natuurlijke personen?
Zo nee, heeft u hiervoor een verzoek ingediend bij de rechtbank?
Bent u failliet verklaard?

Bent u van meerdere budgethouders gewaarborgde hulp?

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

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nee
Nee
Nee
Nee
Nee
Nee

Nee

Heeft de rechter u benoemd als wettelijk vertegenwoordiger van de budgethouder of is er bij de notaris een algehele notariéle volmacht

opgesteld voor de financién en het zorgvraagstuk?

Ja

Nee

Stuur een kopie mee van de beschikking van de rechtbank of van de notariéle volmacht.

Omschrijf wat u als gewaarborgde hulp gaat doen voor de budgethouder.

4. Vragen voor de budgethouder

Naar wie wilt u dat wij alle pgb-post sturen? naar u zelf (de budgethouder)

naar uw gewaarborgde hulp

naar uw wettelijk vertegenwoordiger

Geeft u uw gewaarborgde hulp toestemming om bezwaar te maken als u het niet eens bent met een besluit van ons?

Waarom wilt u een nieuwe gewaarborgde hulp?
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Nee



5. Ondertekening

Om het formulier te ondertekenen print u het formulier uit. Een digitale handtekening is niet toegestaan. Door de onderteke-
ning verklaart u te voldoen aan alle verplichtingen die bij een pgbh horen. De verplichtingen staan in artikel 5.18 van de Rege-
ling langdurige zorg. U vindt deze op www.wetten.nl

Eris: Dan tekent:

Een gewaarborgde hulp De nieuwe gewaarborgde hulp.
De budgethouder

Een wettelijke vertegenwoordiger en een gewaarborgde hulp  De wettelijke vertegenwoordiger™ 3
De gewaarborgde hulp?

NB: 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 dat ik het formulier wijzigen gewaarborgde hulp 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 nieuwe 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

6. 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

7. Formulier indienen

Dien dit formulier in bij het VGZ Zorgkantoor.

Wij kunnen het formulier eerder in behandeling nemen als u het digitaal naar ons stuurt via mijn.vgzzorgkantoor.nl.
Maak een scan/foto/pdf van het formulier en kies in Mijn VGZ Zorgkantoor voor ‘document uploaden’.

U kunt het formulier ook naar ons sturen. Op www.vgz-zorgkantoren.nl/contact vindt u onze gegevens.

8. Wanneer krijgt u een reactie?

Binnen 2 weken na ontvangst van het formulier nemen we contact met u op om een afspraak in te plannen en de wijziging te bespreken. Is
de wijziging goedgekeurd door ons? Dan kan de nieuwe gewaarborgde hulp uw pgb beheren.
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