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VOORBEELDFORMULIER  
Dit is een voorbeeldformulier. U kunt het voorbeeldformulier niet 
gebruiken voor het aanvragen van Begeleiding. Dit formulier wordt 
niet in behandeling genomen. 

 

Aanvraag Begeleiding 
 

 Waarom dit formulier? 
U heeft een indicatie voor ondersteunende 
en/of activerende begeleiding. Vanaf 1 januari 
2010 zijn deze indicaties niet meer geldig. U 
heeft voor het krijgen van begeleiding vanaf 
die datum een nieuwe indicatie nodig. Het CIZ 
beoordeelt of u in aanmerking komt voor de 
nieuwe functie Begeleiding. Daarvoor is een 
onderzoek nodig naar uw situatie. Het invullen 
van dit formulier is de eerste stap van het 
onderzoek. 
 
Wat moet u doen? 
Op dit formulier staan bij vraag 1 t/m 5 de 
gegevens die we van u hebben. Controleer of 
deze gegevens kloppen. Zijn ze niet juist? Vul 
dan de juiste gegevens in.  
Vanaf vraag 6 vult u zelf uw gegevens in. Als 
een vraag voor u niet van toepassing is, hoeft 
u niets in te vullen.  
 
Wat gebeurt er verder? 
Als u het formulier heeft opgestuurd, kunnen 
we u bellen. Bijvoorbeeld als we u in verband 

met het onderzoek nog wat willen vragen. Of we 
maken een afspraak om langs te komen. Na het 
onderzoek krijgt u van ons een brief. Daarin 
staat of u vanaf 1 januari 2010 recht heeft op 
begeleiding. Deze brief is uw nieuwe 
indicatiebesluit. U ontvangt deze brief binnen 
twee maanden nadat we alle gegevens voor uw 
aanvraag hebben gekregen. 
 
Als u dit formulier voor iemand 
anders invult 
Heeft u schriftelijke toestemming om dit 
formulier voor iemand anders in te vullen? U 
bent dan “gemachtigd”. Onderteken bij vraag 
13b. 
 
Meer informatie of hulp nodig?  
Heeft u hulp nodig bij het invullen van het 
formulier? Bel naar het Centraal Informatiepunt 
AWBZ-Zorg: 0900 – 1404. Medewerkers van het 
CIZ helpen u dan via de telefoon met het 
invullen van het formulier. Ook als u vragen 
heeft, kunt u terecht bij 0900 – 1404 (lokaal 
tarief). Of kijk op onze website www.ciz.nl. 
 

 

 

Controleer uw gegevens. Zijn ze niet 
juist? Vul dan hiernaast de juiste 
gegevens in. 
 

  

Vul hieronder alleen de gewijzigde 
gegevens in.  

 1. Uw persoonlijke gegevens     
 Achternaam, voorletters      
 «Client_naam»   Voorbeeld; niet invullen  

 Geslacht     
 «Client_geslacht»   Voorbeeld; niet invullen  

 Geboortedatum      
 «Client_geboortedatum»   Voorbeeld; niet invullen  

 Geboortenaam     
 «Client_Geboortenaam»   Voorbeeld; niet invullen  

 Burgerservicenummer     
 «Client_BSNNummerGeverifieerd»   Voorbeeld; niet invullen  

 Nationaliteit     
 «Client_nationaliteit»   Voorbeeld; niet invullen  



 Vul hieronder alleen de gewijzigde gegevens in. 

 1a. Uw woonadres   
 Straat en huisnummer      
 «Client_VA_adres»   Voorbeeld; niet invullen  

 Postcode      
 «Client_VA_postcode»   Voorbeeld; niet invullen  
 Plaats      
 «Client_VA_woonplaatsklein»   Voorbeeld; niet invullen  
 Telefoonnummer     
 «Client_telefoon»   Voorbeeld; niet invullen  
 Extra telefoonnummer      
 «Client_telefoon_bgg»   Voorbeeld; niet invullen  
      
 
 
 1b. Uw tijdelijk verblijfadres   
 Staat hieronder niets? Dan heeft u geen 
tijdelijk verblijfadres doorgegeven. 
Bijvoorbeeld omdat u gewoon thuis woont. 
Heeft u wel een tijdelijk verblijfadres? Vul 
dan hiernaast de gegevens in. 

 

 Vermeld adres, postcode, woonplaats en 
telefoonnummer. Verblijft u tijdelijk in een 
zorginstelling? Vermeld dan ook de naam van 
de instelling, uw afdeling en kamernummer. 

 

      
 «Client_HVRB_instelling»   Voorbeeld; niet invullen  
 «Client_HVRB_adres»     
 «Client_HVRB_postcode»     
 «Client_HVRB_woonplaatsklein»     
      
      
      
      
 
 
 1c. Uw postadres     

 Staat hieronder niets? Dan ontvangt u post 
van ons op uw woonadres (zie vraag 1a). Wilt 
u post op een ander adres ontvangen? Vul 
dan hiernaast het adres in. 

   

 

 Straat en huisnummer    Straat  

 «Client_PA_adres»   Voorbeeld; niet invullen  
 Postcode   Huisnummer  

 «Client_PA_postcode»   Voorbeeld; niet invullen  
 Plaats   Postcode  

 «Client_PA_woonplaatsklein»   Voorbeeld; niet invullen  
    Plaats  

    Voorbeeld; niet invullen  
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 Vul hieronder alleen de gewijzigde gegevens in. 

 1d. Uw burgerlijke staat   
 «Client_burgelijkestaat»     Ik ben getrouwd  

      Ik ben geregistreerd partner  
      Ik woon samen  

      Ik ben gescheiden ► Ga naar vraag 3.  
      Ik ben alleenstaand ► Ga naar vraag 3.  

 
   

  Ik ben weduwe/weduwnaar ► Ga  
 naar vraag 3. 

 

       

 
 
 2. Uw partner   
 Achternaam, voorletters      
 «partner_naam»   Voorbeeld; niet invullen  
 Geslacht     
 «partner_geslacht»   Voorbeeld; niet invullen  
 Geboortedatum     
 «partner_geboortedatum»   Voorbeeld; niet invullen  
 Uw partner woont op uw woonadres     
 «partner_zelfdeadres»   Voorbeeld; niet invullen  
      
    Voorbeeld; niet invullen  
       
     Voorbeeld; niet invullen  
       

 
 
 3. Contactpersonen     

       
 3a. Contactpersoon 1     

 

Een contactpersoon is iemand die wij kunnen 
benaderen als we u niet kunnen bereiken. 
Deze persoon moet dus op de hoogte zijn van 
uw situatie. Staat hieronder niets? Dan heeft  
u geen contactpersoon doorgegeven. 

 

U hoeft uw partner niet te vermelden. (Staat al 
bij vraag 2.) 

 

 Achternaam, voorletters      
 «Relatie_CP1_naam»   Voorbeeld; niet invullen  

 Contactpersoon 1 is uw       
 «Relatie_CP1_relatie»   Voorbeeld; niet invullen  

 Straat en huisnummer       
 «Relatie_CP1_adres»   Voorbeeld; niet invullen  

 Postcode       
 «Relatie_CP1_postcode»   Voorbeeld; niet invullen  

 Plaats      
 «Relatie_CP1_woonplaatsklein»   Voorbeeld; niet invullen  

 Telefoonnummer      
 «Relatie_CP1_telefoon»   Voorbeeld; niet invullen  

 Extra telefoonnummer      
    Voorbeeld; niet invullen  

       
 R02 Aanvraag Begeleiding 3 
 



 Vul hieronder alleen de gewijzigde gegevens in. 

 3b. Contactpersoon 2     

 
Staat hieronder niets? Dan heeft  
u geen tweede contactpersoon 
doorgegeven. 

    

 
 
Achternaam, voorletters  

    

 «Relatie_CP2_naam»   Voorbeeld; niet invullen  

 Contactpersoon 2 is uw       
 «Relatie_CP2_relatie»   Voorbeeld; niet invullen  

 Straat en huisnummer       
 «Relatie_CP2_adres»   Voorbeeld; niet invullen  

 Postcode       
 «Relatie_CP2_postcode»   Voorbeeld; niet invullen  

 Plaats      
 «Relatie_CP2_woonplaatsklein»   Voorbeeld; niet invullen  

 Telefoonnummer      
 «Relatie_CP2_telefoon»   Voorbeeld; niet invullen  

 Extra telefoonnummer      
    Voorbeeld; niet invullen  

       
 
 
 4. Uw zorgverzekeraar     
 Naam verzekeraar     
 «Relatie_ZV_naam»   Voorbeeld; niet invullen  

 Polisnummer      
 «Relatie_ZV_polisnummer»   Voorbeeld; niet invullen  

       
 
 
 5. Uw huisarts     
 Naam, voorletters     
 «Relatie_HA_naam»   Voorbeeld; niet invullen  

 Plaats      
 «Relatie_HA_BA_woonplaats»   Voorbeeld; niet invullen  
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Vul de vragen 6 tot en met 13 in. 

 6. Huisgenoten  

 
Heeft u meer dan drie huisgenoten? Vermeld deze dan bij vraag 12 (Bijzonderheden). U hoeft niet 
uw partner te vermelden. (Die staat al bij vraag 2.) 

 6a. Huisgenoot 1  
    
 Voorletters Voorbeeld; niet invullen  

    
 Achternaam Voorbeeld; niet invullen  

    
 Geboortedatum Voorbeeld; niet invullen  

    
  Moeder  Dochter  
 

Wat is huisgenoot 1 van u? 

 Vader  Anders, namelijk  
   Zoon    

     

     
 
 6b. Huisgenoot 2  
    
 Voorletters Voorbeeld; niet invullen  

    

 Achternaam Voorbeeld; niet invullen  

    

 Geboortedatum Voorbeeld; niet invullen  

    

  Moeder  Dochter  
 

Wat is huisgenoot 2 van u? 

 Vader  Anders, namelijk  
   Zoon    

     

     
 
 6c. Huisgenoot 3  
    
 Voorletters Voorbeeld; niet invullen  

    
 Achternaam Voorbeeld; niet invullen  

    
 Geboortedatum Voorbeeld; niet invullen  

    
  Moeder  Dochter  
 

Wat is huisgenoot 3 van u? 

 Vader  Anders, namelijk  
   Zoon    
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Vul de vragen 6 tot en met 13 in. 

 
 7. Wettelijk vertegenwoordiger  

 
Bij minderjarige kinderen gaat het hier om de ouders of een voogd. In andere gevallen is een 
wettelijk vertegenwoordiger door de rechter aangewezen. 

 

 
Heeft u een wettelijk 
vertegenwoordiger? 

 Nee ► Ga naar vraag 8.  

   Ja ► Vul hieronder in.  
    
 Voorletters Voorbeeld; niet invullen  

    
 Achternaam Voorbeeld; niet invullen  

    
 Straat en huisnummer Voorbeeld; niet invullen  

    
 Postcode Voorbeeld; niet invullen  

    
 Plaats Voorbeeld; niet invullen  

    
 Telefoonnummer Voorbeeld; niet invullen  

    
  Curator  Mentor  
 

Wat is de wettelijk 
vertegenwoordiger van u?  Voogd  Ouder met ouderlijk gezag  

   Bewindvoerder  Anders, namelijk  
     

     
 
 
 8. Huidige zorg   
    
 8a. Welk soort begeleiding krijgt u volgens uw laatste indicatiebesluit?  

 U kunt meer dan één mogelijkheid aankruisen. Bijvoorbeeld als u Activerende én 
Ondersteunende Begeleiding heeft. 

 

  Activerende Begeleiding  
  Activerende Begeleiding in dagdelen  
  Ondersteunende Begeleiding  
  Ondersteunende Begeleiding in dagdelen  
  Ik weet niet welke begeleiding ik heb  
    
 
 8b. Hoe is de zorg nu geregeld?  
  Ik heb een persoonsgebonden budget  
  Het zorgkantoor heeft de zorg voor mij geregeld (zorg in natura)  

 Hoe heet de zorgaanbieder van wie u zorg krijgt? 
   
 Naam Voorbeeld; niet invullen 

   
 Plaats Voorbeeld; niet invullen 
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Vul de vragen 6 tot en met 13 in. 

 
 9. ADL-cluster woning   

 

Vul deze vraag alleen in als u nu in een ADL-clusterwoning woont. Een ADL-clusterwoning is een 
woning voor (ernstig) lichamelijk gehandicapten, waarin zij zelfstandig kunnen wonen en waarin 
het mogelijk is op afroep en/of op geplande tijden zorg te ontvangen. 
 
De zorgbehoefte van alle bewoners van een ADL-clusterwoning wordt opnieuw bepaald. Als u bij 
deze vraag aangeeft in een ADL-clusterwoning te wonen, proberen wij te voorkomen dat u twee 
keer voor een nieuwe indicatie wordt benaderd. 

 

 In wat voor een woning woont u? Fokus-woning  
  Woning van St. Wassenaarse Zorgverlening  
  Woning van Osiragroep  
  Woning van Interakt contour  
     
 
 10. Uw verblijfsstatus    
 Vul deze vraag alleen in als u niet de Nederlandse nationaliteit heeft.  
 Wat is uw verblijfsstatus? Werkvergunning  
  Tijdelijk  
  Gedoog  
  Permanent  
     
 
 11. Telefonisch contact  
   

 
11.a Wie kunnen wij bellen als we meer informatie over uw situatie nodig 

hebben?  
Kruis één antwoord aan. 

  Uw wettelijk vertegenwoordiger  
  Uw partner  
  Contactpersoon 1 (vraag 3)  
  Contactpersoon 2 (vraag 3)  
  Uzelf  
     
 
 11.b Wanneer kunnen wij bellen?   

 Meerdere antwoorden mogelijk. 

  
8:30-12:00 
 

12:30-17:00 
 

17:00-20:00 
 

 
Maandag 
 

 Ochtend 
 

 Middag 
 

 Avond 
 

 Dinsdag 
 

 Ochtend 
 

 Middag 
 

 Avond 
 

 Woensdag 
 

 Ochtend 
 

 Middag 
 

 Avond 
 

 Donderdag 
 

 Ochtend 
 

 Middag 
 

 Avond 
 

 Vrijdag 
 

 Ochtend 
 

 Middag 
 

 Avond 
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Vul de vragen 6 tot en met 13 in. 

 
 
 
 12. Bijzonderheden   
 U kunt deze ruimte gebruiken voor extra toelichting.  
 Voorbeeld; niet invullen  
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Vul de vragen 6 tot en met 13 in. 

 
 13. Ondertekening    

     
  Ja  

 

Geeft u uw huisarts of specialist toestemming om medische gegevens 
aan ons te geven, als dat nodig is voor het onderzoek (zoals diagnose, 
testresultaten)?  

 Nee  

     
  Ja  

 

Geeft u mensen of instellingen van wie u nu zorg krijgt, toestemming 
om informatie aan ons te geven, als dat nodig is voor het onderzoek? 
Wij kunnen bijvoorbeeld vragen welke zorg u nu heeft. 

 Nee  

     

 
Het CIZ verzamelt gegevens die belangrijk zijn voor het beoordelen 
van uw aanvraag. Als u een indicatie krijgt voor zorg, stuurt het CIZ 
deze gegevens door naar het zorgkantoor in uw regio. 

   

     
 Heeft u dit formulier naar waarheid ingevuld?  Ja  
   Nee  
     
 
 13a. Uw ondertekening   
    
 Datum Voorbeeld; niet invullen  

    
 Handtekening Voorbeeld; niet invullen  

    
 Plaats Voorbeeld; niet invullen  
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Vul de vragen 6 tot en met 13 in. 

 
 13b. Ondertekening door gemachtigde  
 Vul deze vraag alleen in als u gemachtigde voor 

de zorgvrager bent. 
  

 Voorletters Voorbeeld; niet invullen  

    
 Achternaam Voorbeeld; niet invullen  

    
 Telefoonnummer Voorbeeld; niet invullen  

    
 Wat bent u van de zorgvrager?  Partner  
   Zorgaanbieder  
   Contactpersoon 1  
   Contactpersoon 2  
   Anders, namelijk  
    
    

    
 Waarom is dit formulier niet ondertekend door de zorgvrager?  
    
 Voorbeeld; niet invullen   

    

    

    
  Ja  
 

Heeft u deze aanvraag besproken met de 
zorgvrager?  Nee, omdat  

    
  Voorbeeld; niet invullen  

    

    

    

    
 Datum Voorbeeld; niet invullen  

    
 Handtekening Voorbeeld; niet invullen  

    
 Plaats Voorbeeld; niet invullen  

    
 
 

 
 

 


