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Aanvraag vergoeding resterende zorgkosten
na beéindiging en overschrijding toegekend jaarbudget Wiz-pgb

Uw persoonsgebonden budget (pgb) is beéindigd en herberekend. Het kan zijn dat u hierna nog zorgkosten*
heeft die het oorspronkelijke toegekende WIz-pgb overschrijden. Met dit formulier kunt u een aanvraag doen

om deze gemaakte zorgkosten alsnog vergoed te krijgen.

Stuur het formulier volledig ingevuld in en voeg de benodigde bijlage(n) toe:

+ Kopieén van de rekeningen van de zorgverlener(s)

+  Kopieén van de declaratie(s) van de zorgverlener(s). Hierop moet zijn aangegeven:
- hetaantal geboden uren;
- hetuurtarief;
- de zorgfunctie(s) in relatie met zorgovereenkomst.

- Kopieén van de salarisstroken van de zorgverlener(s)

+ Nieuwe zorgverlener(s)? Zonder zorgovereenkomst en zorgbeschrijving kunnen wij niet uitbetalen.

Met deze bijlage(n) kunnen wij uw aanvraag goed en snel in behandeling nemen. Als uw aanvraag

goedgekeurd is, passen wij uw pgb budget aan en ontvangt u een aangepaste toekenningsbeschikking.

* Kijk voor de toegestane zorgkosten op de www.cz-zorgkantoor.nl/vergoedingenlijst.

1 Beschrijving van het ziektebeeld

Wij vragen u hieronder een beschrijving te geven van het ziektebeeld van de budgethouder. U kunt ook

een rapport van een behandelend arts toevoegen aan dit formulier.

2 Toelichting periode extra zorg
Wij vragen u hieronder inhoudelijk uitleg te geven van de reden en de periode waarin extra zorg vanuit
het budget nodig was.




3 Opgave dagprogramma

Wij vragen u hieronder een omschrijving te geven van het dagprogramma van zorg. In dit schema vult

u zo volledig mogelijk in hoe een dag eruit ziet. Vanaf het moment van opstaan tot het naar bed gaan.

Wordt er ‘s nachts zorg ingezet? Geef dit ook aan in het schema. Hebben alle dagen in de week

hetzelfde schema? U hoeft het dan maar één keer in te vullen. Onder elk schema is ruimte voor een

extra toelichting.

Geef per handeling aan:

Hoe lang deze duurt (gemiddeld genomen)

Door wie de handeling wordt gedaan

Waar de handeling plaatsvindt (bijvoorbeeld thuis of bij de dagbesteding)

Of er gebruik gemaakt wordt van hulpmiddelen

Of het nodig is dat de zorg door meerdere personen wordt geboden

Afkortingen: HH —huishoudelijke hulp | PV — persoonlijke verzorging | VP — verpleging |
BGIND —begeleiding individueel | BGGROP — begeleiding groep
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Gegevens

Naam budgethouder:

BSN:

Ondertekening

O pgb-beheerder / T wettelijke vertegenwoordiger

Naam:

Datum:

Handtekening:

255.113.2529



