Wijzigingsformulier
Persoonsgebonden budget (pgh) @ <&Rs>

Verandert het woonadres, correspondentieadres, telefoonnummer of e-mailadres? Laat het ons schriftelijk weten
en vul het formulier in. Het telefonisch doorgeven van de wijziging is helaas niet mogelijk. Zonder schriftelijke
toestemming mogen we de gegevens niet aanpassen.

Let op, dit formulier niet gebruiken als het gaat om:

+ Een adreswijziging van de budgethouder, deze wijziging krijgt het zorgkantoor automatisch door via de gemeente

+ Een wijziging van gewaarborgde hulp. Krijgt de budgethouder een nieuwe gewaarborgde hulp? Gebruikt dan het formulier
‘wijzigen gewaarborgde hulp’ op www.vgz-zorgkantoren.nl/gewaarborgdehulp.

1. Gegevens budgethouder

Voorletters en achternaam

Geboortedatum

Relatienummer (zie toekenningsbeschikking)

2. Soort wijziging

Geef aan om welke wijziging(en) het gaat.
Wijziging correspondentie adres (vul vraag 3 en vraag 6 in)
Wijziging woonadres gewaarborgde hulp/wettelijk vertegenwoordiger (vul vraag 4 en vraag 6 in)

Wijziging e-mailadres/telefoonnummer (vul vraag 5 en vraag 6 in)

3. Wijzigen correspondentieadres

Moet de post op een ander adres bezorgd worden? Vul dan hieronder het nieuwe correspondentieadres in.

Ingangsdatum van de wijziging

Naam van degene die op onderstaand adres woont

Straatnaam en huisnummer

Postcode en woonplaats

Land

Let op, de hierboven genoemde persoon moet al bij het zorgkantoor bekend zijn als contactpersoon voor het pgb. Gaat het
om een nieuwe vertegenwoordiger of gewaarborgde hulp? Gebruik dan het formulier ‘wijzigen gewaarborgde hulp’ op www.vgz-
zorgkantoren.nl/gewaarborgdehulp
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4. Wijzigen woonadres wettelijk vertegenwoordiger/gewaarborgde hulp

Verandert het woonadres van de wettelijk vertegenwoordiger of van de gewaarborgde hulp? Vul dan hieronder het nieuwe adres in.

Ingangsdatum van de wijziging

Naam van degene die op onderstaand adres woont

Straatnaam en huisnummer

Postcode en woonplaats

Land

Let op, de vertegenwoordiger of de gewaarborgde hulp moet al bij het zorgkantoor bekend zijn. Gaat het gaat om een nieuwe
vertegenwoordiger of gewaarborgde hulp? Gebruik dan het formulier ‘wijzigen gewaarborgde hulp’ op www.vgz-zorgkantoren.nl/
gewaarborgdehulp

5. Wijzigen e-mailadres en/of telefoonnummer

Verandert het e-mailadres en/of het telefoonnummer van de budgethouder, wettelijk vertegenwoordiger of gewaarborgde hulp?
Vul dan onderstaande gegevens in.

Voor wie geldt deze verandering:

Budgethouder Wettelijk vertegenwoordiger Gewaarborgde hulp
Geef de oude en nieuwe gegevens door

Oud e-mailadres Nieuw e-mailadres

Oud telefoonnummer Nieuw telefoonnummer

6. Ondertekening

Print het formulier uit voor de ondertekening. Een digitale handtekening is niet toegestaan.
Eris: Dan tekent:

Een gewaarborgde hulp De gewaarborgde hulp.
De budgethouder

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

Geen wettelijke vertegenwoordiger of gewaarborgde hulp De budgethouder

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 diegene in beide vakken een handtekening.
3NB: Als er sprake is van een mentor en een bewindvoerder dan ondertekenen beiden het formulier.

Vervolg ondertekening op pagina 3.
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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

7. Opsturen

Stuur het formulier 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 staat het postadres.

8. PGB Portaal

Heeft u een wijziging voor het e-mailadres of het telefoonnummer doorgegeven? En maakt u gebruik van het PGB Portaal?
Pas deze gegevens dan ook aan in het profiel, rechtsboven, in het PGB Portaal. Inloggen kan via www.mijnpgb.nl.
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