BOLLENSTREEK

Registratienummer: ................
Werkprocesnummer(s): ...........

ONVaRgEN 0" - cocnvunaiss s

.................... (in te vullen door de ISD)
..................... (in te vullen door de ISD)

..................... (in te vullen door de ISD)

Aanvraagformulier Begeleiding in natura naar pgb of
andersom en wijziging zorgaanbieder

Op de laatste bladzijde staat algemene informatie over bijzondere bijstand en het inleveradres van uw

aanvraag.

1. Persoonsgegevens aanvrager
Voorletters en achternaam

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Burgerservicenummer

De huidige indicatie Hbh
loopt tot

Letop

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

a van hulp in natura naar een persoonsgebonden budget
a van een persoonsgebonden budget naar hulp in natura

a naar een andere zorgaanbieder

Indien u hulp in natura wenst te gaan ontvangen of u wilt wijzigen van zorgaanbieder, dan kunt u op dit formulier
aankruisen van welke zorgaanbieder u begeleiding wilt ontvangen.

3. Zorgaanbieders

U Activite

O Koninklijke Visio (blinden)

U Stichting Landzijde

U Advies- en ondersteuningsbureau
Peschier

U Maatschappelijk Werk en
Dienstverlening De Duijf

U Stichting Latei

U Aemosa U Maregroep N.V. U Stichting Lydia (Herberg
Welgelegen)
U Alfa en Zorg U Memphys GGZ U Stichting Marente

O Anna's begeleiding

U Ons Tweede Thuis

O Stichting Onbeperkt werkt

U Annemieke's Pluktuin

U People-care B.V.

U Stichting Philadelphia Zorg
(Werk en Begeleiding Zuid-
Holland en Zeeland B.V.)

U Bartimeus (blinden en
slechtzienden)

U Prodeba B.V.

Q Stichting Rivierduinen
(GGZ)

QO BinnensteBuitenTuin

O PGB Zorg voor kinderen B.V.

U Stichting Sterksaam
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U BliNg Begeleiding

U Robert Coppes Stichting (blinden en
slechtzienden)

U Stichting Topaz

U Boba levensloopbegeleiding

U Sarita

Q Stichting Visie-R

U Cardea

U‘s Heeren Loo Zorggroep

Q Stichting Windroos
Foundation

U De Brug Midden-Nederland

O Stichting Arkin (inclusief Roads
B.V.)

U Stichting Zorgbalans

U Ds. G.H. Kerstencentrum

U Stichting De Binnenvest

U Teamwerk Zorg B.V.

U Equinobel U Stichting De Haardstee U Tuinderij Buitenkans
V.O.F.
U Eleos U Stichting De Linde U Voorzet Begeleiding

U FamilySupporters B.V.

U Stichting De Steenrots

U WeShareCare
(Langeveldshof)

U Fleur de Dag

U Stichting DSV

QO Zorg en Plezier

U GGMD (doven en slechthorenden)

Q Stichting Exodus Zuid-Holland West

U Zorgboerderij De
Beestenboel

U Goodwillwerk Leger des Heils

Q Stichting Gemiva - SVG Groep

U Zorgburo Aleida V.O.F.

U Groenoord Zorgt

Q Stichting Heliomare

U Zorggroep Soeverein V.

U Homestead

Q Stichting Het Lichtpunt

U Zorgorganisatie Zorg-
Vuldig B.

U Impegno

U Stichting Het Raamwerk. o |

U Zorg Zorgt BV

U Interkerkelijke Stichting Groot
Hoogwaak

O Stichting HOZO

4 Inzowijs

U Stichting Ipse de Bruggen

U Jij en ik coaching en begeleiding

U Stichting Jados

O Jouw begeleiding

O Stichting Kalorama (doofblinden)

U Kentalis (doven en doofblinden)

Q Stichting Klimkoord

4. Verklaring en ondertekening

Datum

Handtekening

Ik heb dit formulier volledig en juist ingevuld. Ik heb alle informatie doorgegeven die belangrijk kan zijn voor het
recht op hulp uit de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en ik weet dat ik alle wijzigingen die van
invloed kunnen zijn op het recht op Wmo direct moet doorgeven.

Ik ben me er ook van bewust dat de ISD de door mij verstrekte gegevens op juistheid en volledigheid mag
controleren bij andere instanties en personen, voor zover de Wmo dit toestaat. Ook ben ik mij ervan bewust dat
de ISD gegevens over mij kan opslaan in mijn dossier.

Ik heb de privacyverklaring op de website van de ISD gelezen.

Inleveren

ISD Bollenstreek
Postbus 255
2160 AG Lisse

Stuur dit volledig ingevulde formulier met bewijsstukken naar:

U kunt het volledig ingevulde formulier ook inleveren bij het lokaal loket, het sociaal team of Wmo
Adviescentrum in uw woonplaats of per e-mail via info@isdbollenstreek.nl.

Aan dit formulier kunt u geen rechten ontlenen.
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