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Aanvraagformulier HbH wijziging in natura naar pgb of 
andersom en wijziging zorgaanbieder  
 
 

1. Persoonsgegevens aanvrager 

Voorletters en achternaam ________________________________________________________________ 

 
Adres 

 
________________________________________________________________ 

 
Postcode en woonplaats 

 
________________________________________________________________ 

 
Telefoonnummer  

 
________________________________________________________________ 

 
Burgerservicenummer 

 
________________________________________________________________ 

De huidige indicatie loopt 
tot en met  

 
________________________________________________________________ 

 
Let op  
U kunt één keer per jaar overstappen van zorg in natura naar persoonsgebonden budget (pgb) of van pgb naar 
zorg in natura of aangeven dat u een andere zorgaanbieder wenst. 
 

2. U wilt overstappen 

 van hulp in natura naar een persoonsgebonden budget 

 van een persoonsgebonden budget naar hulp in natura 

  Ik ben niet tevreden over mijn huidige zorgaanbieder en ik wil graag een andere zorgaanbieder hebben. 

 
Indien u hulp bij het huishouden in natura wenst te gaan ontvangen of u wilt overstappen naar een andere 
zorgaanbieder, dan kunt u hieronder vermelden van welke zorgaanbieder u dat wilt ontvangen. 
 

3. Van welke zorgaanbieder wilt u hulp bij het huishouden ontvangen? 



 
Naam:…………………………………………………………………. * Met ingang van: ……………………………… 

*als u geen voorkeur hebt dan kunt u ook invullen: geen voorkeur 

 

Op onze website www.isdbollenstreek.nl (onder Wmo – Hulp bij het huishouden - Zorgaanbieders) kunt u een 
actueel overzicht vinden van de zorgaanbieders. 
 
 
  

http://www.isdbollenstreek.nl/


 

Wijziging PGB/ZIN Hulp bij het Huishouden, versie 21 september  2021 Pagina 2 van 2 

 
 

4.  Als u wilt overstappen van zorg in natura (ZIN) naar een persoonsgebonden budget (PGB) dan kunt 
u hieronder uw IBAN rekeningnummer vermelden.  



 
IBAN :…………………………………………………………………. ………………  
 
Ten name van: ………………………………………………………………………… 

 
 

5.  Ondertekening.  

 
Datum 
 
____________________________ 
 

Handtekening 
 
__________________________________________________________ 
 

 
 
Inleveren 
 
U kunt dit volledig ingevulde formulier mailen naar info@isdbollenstreek.nl.  
U kunt het ook met de post sturen naar: ISD Bollenstreek, Postbus 255, 2160 AG Lisse.  
Of u kunt het inleveren bij de ISD Bollenstreek op Hobahostraat 92 te Lisse. We zijn geopend van maandag tot 
en met donderdag van 09.00 uur tot 16.00 uur en op vrijdag van 09.00 uur tot 12.30 uur.  
 
U kunt het volledig ingevulde formulier ook inleveren bij Voor ieder 1 in uw woonplaats. De actuele 
openingstijden en adresgegevens van Voor ieder 1 in uw woonplaats vindt u op www.voorieder1.nl 
 

 
Er kunnen wachtlijsten zijn bij zorgaanbieders waardoor er niet meteen een plek is voor u. Wij wijzen u 
erop dat als u overstapt van een PGB naar ZIN of overstapt naar een andere zorgaanbieder, dat de zorg 
door een andere zorgaanbieder soms niet gelijk kan starten vanwege een wachtlijst. 
 
Aan dit formulier kunt u geen rechten ontlenen. 
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