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Inleiding
Sinds januari 2009 geldt de Wet tegemoetkoming chronisch zieken en
gehandicapten (Wtcg). Wie chronisch ziek of gehandicapt is, heeft vaak extra 
kosten.
De Wtcg regelt wie daarvoor compensatie krijgt van de overheid en op welke 
manier dat gebeurt. In deze brochure leest u wat de Wtcg inhoudt en wat de wet 
voor u betekent.
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1  Waarom een nieuwe wet? 
Wie chronisch ziek of gehandicapt is, heeft daardoor vaak extra kosten. Extra
stookkosten bijvoorbeeld. De Wet tegemoetkoming chronisch zieken en
gehandicapten (Wtcg) regelt dat chronisch zieken en gehandicapten hiervoor 
een tegemoetkoming ontvangen. De Wtcg vervangt de regeling buitengewone 
uitgaven bij de aangifte inkomstenbelasting. Bij deze regeling konden 
ziektekosten worden afgetrokken van het belastbaar inkomen. Daardoor werd de 
belasting lager of kregen mensen zelfs geld terug.

De regering heeft deze regeling afgeschaft om verschillende redenen. De
belangrijkste is dat veel chronisch zieken en gehandicapten er geen gebruik
van maakten. Zij kregen dus geen geld terug, terwijl de overheid hen juist
wil ondersteunen. Aan de andere kant trokken steeds meer mensen steeds
meer algemene kosten af, bijvoorbeeld kosten voor brillen en begrafenis- of
crematiekosten. Daardoor ging de regeling steeds meer geld kosten. Verder kon 
de teruggaaf bij gelijke zorgkosten behoorlijk verschillen.

De Wtcg is specifiek gericht op chronisch zieken en gehandicapten. De wet maakt 
het hen gemakkelijker. Voor het grootste deel krijgen zij vanzelf geld terug via een 
tegemoetkoming, zonder veel papieren in te hoeven vullen. Alleen om specifieke 
zorgkosten af te trekken van de belasting is nog eigen actie nodig.
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 2  Wat verandert er allemaal? 
De Wtcg bestaat uit een aantal maatregelen. Hieronder staan ze kort genoemd.

Een algemene tegemoetkoming
De aftrekpost voor chronische ziekte bij de inkomstenbelasting is sinds 1 januari 
2009 komen te vervallen. Daar staat tegenover dat veel chronisch zieken en 
gehandicapten jaarlijks automatisch een algemene tegemoetkoming krijgen. Die 
bestaat uit een bedrag van € 150, € 300, € 350 of € 500.
Op basis van gegevens van onder andere de zorgverzekeraars en het Centrum
Indicatiestelling Zorg (CIZ) wordt bepaald of u hiervoor in aanmerking
komt. Als u in aanmerking komt, krijgt u vanzelf bericht van het Centraal
Administratiekantoor (CAK). U hoeft zelf dus niets te doen.
Het CAK keert de tegemoetkoming over 2009 uit vanaf november 2010.
Een voorschot is niet mogelijk. De tegemoetkoming is vrijgesteld van 
inkomstenbelasting en heeft geen invloed op de hoogte van de aftrekposten  
bij de belastingaangifte.

Zie bladzijde 8 voor meer informatie over de voorwaarden om voor deze
tegemoetkoming in aanmerking te komen.

Korting op de eigen bijdrage
Bij de inkomstenbelasting zijn eigen bijdragen voor geleverde zorg sinds 2009 
niet meer aftrekbaar van de belasting. Maakt u gebruik van AWBZ-zorg of de 
Wmo? Dan krijgt u een korting op de eigen bijdrage.

Zorg met verblijf
Wie in een instelling woont, betaalt sinds januari 2009 een lagere eigen bijdrage. 
U krijgt 8% korting als u 65 jaar of ouder bent en 16% als u en/of uw partner nog 
geen 65 zijn.
Verder is de extra inkomensaftrek verhoogd van 12,5 naar 25%. Dat betekent
dat een kleiner deel van het inkomen meetelt bij het vaststellen van de eigen
bijdrage.

Zorg zonder verblijf/Wmo
Betaalt u een eigen bijdrage voor zorg zonder verblijf of de Wmo? Dan krijgt u 
een korting van 33%. De korting over de eigen bijdragen van 2009 wordt achteraf 
uitgekeerd, vanaf april 2010. Vanaf januari 2010 wordt de korting direct verwerkt 
op de periodieke rekening. U betaalt dan dus een lagere eigen bijdrage. Zie 
bladzijde 15 en 16 voor meer informatie over de korting op de eigen bijdrage.
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Een nieuwe fiscale regeling
Bij de aangifte inkomstenbelasting 2009 zijn alleen specifieke zorgkosten nog
aftrekbaar. Wilt u hiervan gebruikmaken? Dan moet u belastingaangifte doen.
Zie voor meer informatie bladzijde 18.

Compensatie ouderen
Bij de regeling buitengewone uitgaven konden 65-plussers vanwege hun leeftijd 
een vast bedrag optellen bij de bijzondere uitgaven. In plaats daarvan krijgen zij 
vanaf januari 2009 een hogere toeslag op de AOW (de AOW-tegemoetkoming).
Verder zijn de heffingskortingen gewijzigd: de fiscale ouderenkorting en de
inkomensgrens voor deze korting is verhoogd. Daardoor komen meer ouderen 
in aanmerking voor de ouderenkorting. Ook de inkomensgrens voor huurtoeslag 
voor ouderen is verhoogd. Zie voor meer informatie over de compensatie van 
ouderen bladzijde 24.

Compensatie arbeidsongeschikten
Bij de regeling buitengewone uitgaven mochten arbeidsongeschikten een vast
bedrag aftrekken. Daarvoor in de plaats is een jaarlijkse tegemoetkoming 
van € 350 netto gekomen. Die is bedoeld voor mensen die ten 
minste 35% arbeidsongeschikt zijn, AWBZ-verzekerd zijn en een  
arbeidsongeschiktheidsuitkering van het Uitvoeringsinstituut 
Werknemersverzekeringen (UWV) krijgen. Het maakt niet  
uit of dat een WAO-, WIA- (WGA- en IVA-), Wajong- of WAZ-uitkering is.
Zie voor meer informatie over de compensatie van arbeidsongeschikten  
bladzijde 22.
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CAK
Het Centraal Administratie Kantoor (CAK) berekent en incasseert de eigen bijdrage 
voor de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) en de Wet maatschappelijke 
ondersteuning (Wmo). Ook betaalt het CAK de compensatie uit voor het eigen 
risico in de zorgverzekering. Verder verzorgt het CAK namens de zorgverzekeraars 
de betaling aan AWBZ-instellingen en keert zij de tegemoetkoming Wtcg uit. Meer 
informatie: www.hetcak.nl.

CIZ
Bij het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) kunt u terecht voor AWBZ-zorg. Dat wil 
zeggen: verpleging of hulp bij (langdurige) ziekte, handicap en ouderdom. Het CIZ 
gaat na wie in aanmerking komt voor AWBZ-zorg en geeft een indicatie af voor het 
type zorg, hoeveel en hoe lang. Daarna regelt het zorgkantoor dat mensen deze zorg 
krijgen. Meer informatie: www.ciz.nl.

Wmo
De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) zorgt ervoor dat iedereen zo 
lang mogelijk zelfstandig kan blijven wonen en kan blijven deelnemen aan het 
maatschappelijk leven. Op basis van de Wmo biedt de gemeente voorzieningen en 
hulpmiddelen waarmee mensen zelfstandig kunnen blijven wonen en participeren. 
Zie voor meer informatie www.info-wmo.nl en de website van uw gemeente.

AWBZ
De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) vergoedt bijzondere ziektekosten, 
zoals langdurige zorg thuis of verblijf in een AWBZ-instelling. AWBZ-instellingen zijn 
verpleeghuizen, verzorgingshuizen, instellingen voor lichamelijk gehandicapten,
instellingen voor verstandelijk gehandicapten, psychiatrische ziekenhuizen en 
instellingen voor beschermd wonen.
Zie voor meer informatie www.veranderingenindezorg.nl.
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3	 Als u chronisch ziek of gehandicapt bent 
De Wtcg zorgt ervoor dat veel chronisch zieken en gehandicapten één keer per jaar 
een algemene tegemoetkoming krijgen. Dat gebeurt automatisch: u hoeft dus zelf 
niets te doen. Hier leest u hoe bepaald wordt wie de tegemoetkoming krijgt en hoe 
hoog die is.

Wie krijgt de algemene tegemoetkoming?
Ieder jaar krijgt het CAK gegevens uit onder andere de administraties van 
zorgverzekeraars, het CIZ en de gemeenten. Deze gegevens zeggen iets over de  
extra kosten als gevolg van een ziekte of handicap. In de wet is geregeld welke 
gegevens aanleiding zijn voor de algemene tegemoetkoming en hoe hoog de 
tegemoetkoming is. Als u in aanmerking komt, krijgt u automatisch bericht  
van het CAK.

Let op:
•	 �Van bepaalde groepen mensen zijn onvoldoende gegevens bekend. Bijvoorbeeld 

het burgerservicenummer ontbreekt. Behoort u tot een van onderstaande 
groepen? Dan krijgt u de tegemoetkoming niet automatisch. Vanaf december 
2010 kunt u zelf contact opnemen met het CAK.

	 a	 U verblijft in de vrouwenopvang.
	 b	 U bent jonger dan 18 jaar en krijgt huishoudelijke verzorging via de Wmo.
	 c	 U heeft een geldige AWBZ-indicatie voor begeleiding, afgegeven vóór 2004.
•	 �Om in aanmerking te kunnen komen voor de tegemoetkoming, moet u in 

Nederland verzekerd zijn voor ziektekosten. Van mensen die niet verzekerd zijn 
op grond van de Zorgverzekeringswet kan namelijk niet worden bepaald of ze in 
aanmerking komen. Er geldt een uitzondering voor militairen in werkelijke 
dienst: zij kunnen wel in aanmerking komen voor de tegemoetkoming. 

•	 �De zorgverzekeraars geven door aan welke voorwaarden u voldoet, op basis van 
de zorg die is gedeclareerd. Hebt u facturen zelf betaald? Dan is het verstandig die 
tijdig op te sturen naar uw zorgverzekeraar.

Hebt u een indicatie voor langdurige AWBZ-zorg?
AWBZ-zorg kan aan huis geboden worden of in een zorginstelling. In het eerste 
geval komt er iemand bij u langs om u te verzorgen, bijvoorbeeld wassen en 
aankleden (zorg zonder verblijf ). Bij een AWBZ-instelling gaat het bijvoorbeeld om 
een verpleeghuis of gehandicapteninstelling. U woont daar permanent (zorg met 
verblijf ) of gaat er één of meerdere dagen per week naar toe voor dagopvang of 
dagbehandeling (zorg zonder verblijf ).
Langdurige AWBZ-zorg is aanleiding voor de tegemoetkoming. ‘Langdurig’ wil 
zeggen: minstens 26 weken lang minimaal één uur of dagdeel per week AWBZ-zorg 
thuis of minimaal één etmaal per week verblijf in een AWBZ-instelling.
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Hulp bij wassen en aankleden
Meneer Pieterse (74) heeft sinds februari 2009 een indicatie voor 7 uur AWBZ-zorg  
per week. Vrijwel elke dag komt er iemand langs om hem te helpen bij het wassen  
en aan- en uitkleden.

Meneer Pieterse komt langer dan 26 weken van het jaar in aanmerking voor AWBZ-
zorg thuis. Omdat hij ouder is dan 65 jaar, krijgt hij een algemene tegemoetkoming  
van € 150.

Let op:
•	 �Verschillende periodes in het jaar worden bij elkaar opgeteld. Een voorbeeld: 

mevrouw De Vries krijgt vanaf januari 2009 acht weken AWBZ-zorg thuis. In de 
zomer krijgt zij nog eens acht weken AWBZ-zorg thuis en in de herfst elf weken. 
Dat betekent in totaal 27 weken AWBZ-zorg. Daarmee voldoet zij aan dit 
criterium voor de tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten over 
2009.

Krijgt u langdurig hulp bij het huishouden vanuit de Wmo?
Ook langdurige hulp bij het huishouden via de Wmo is aanleiding voor de
tegemoetkoming. Het moet gaan om minimaal één uur hulp per week voor 
minstens 26 weken. Ook hier worden verschillende periodes in het jaar bij
elkaar opgeteld. 
Om te bepalen of u in aanmerking komt voor de tegemoetkoming telt voor 2009 
alleen hulp ‘in natura’ mee. Met hulp ‘in natura’ wordt bedoeld dat de gemeente 
voor u heeft geregeld dat er iemand langs komt die u helpt het huis op orde te 
houden en bijvoorbeeld afwast, eten kookt, strijkt, schoonmaakt en de ramen 
wast. Huishoudelijke hulp die u hebt betaald uit een persoonsgebonden budget 
(pgb) telt niet mee voor de tegemoetkoming over 2009. 

Let op:
•	 ��Jongeren tot 18 jaar betalen geen eigen bijdrage voor Wmo-hulp bij het 

huishouden. Daardoor staan zij niet geregistreerd als gebruiker. Zij moeten 
zichzelf aanmelden bij het CAK om in aanmerking te komen voor de 
tegemoetkoming. Aanvragen kan vanaf december 2010.
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Bent u behandeld door een ziekenhuis voor  
een chronische aandoening?
Hierbij wordt gekeken naar behandelingen die zijn ingedeeld in een 
diagnosekostengroep (DKG). DKG’s verwijzen naar behandelingen voor ernstige, 
chronische aandoeningen, zoals kanker, cystische fibrose, aandoeningen van de 
alvleesklier, COPD, astma, hart- en nieraandoeningen, Parkinson en ernstige 
letsels. Voorbeelden zijn radiotherapie, chemotherapie, thuisbeademing en 
dialyse.

Let op:
•	 �De gegevens van ziekenhuisbehandelingen zijn pas laat beschikbaar. Daarom 

telt ziekenhuiszorg die is ontvangen in het voorafgaande jaar mee voor de 
tegemoetkoming. Behandelingen in 2008 tellen dus mee voor de 
tegemoetkoming voor 2009. Deze tegemoetkoming wordt in 2010 uitgekeerd.

Hebt u revalidatiezorg gehad in of door een revalidatiecentrum?
Hebt u zorg gehad in of door een revalidatiecentrum? Dan is dit aanleiding voor 
een tegemoetkoming.

Let op:
•	 �Revalidatie in algemene ziekenhuizen telt vooralsnog niet mee. Hier zijn  

geen goede gegevens van beschikbaar. Zie voor de complete lijst van 
revalidatiecentra bijlage 1 van de ministeriële regeling in het dossier over  
de Wtcg op www.wtcg.info.

•	 �De gegevens over revalidatie zijn pas laat beschikbaar. Daarom telt revalidatie 
een jaar later mee voor de tegemoetkoming. Revalidatie in 2008 telt dus mee 
voor de tegemoetkoming over 2009. U ontvangt de tegemoetkoming over 2009 
in het najaar van 2010.

Hebt u fysio- of oefentherapie gehad vanwege  
een chronische aandoening?
Fysio- of oefentherapie bij volwassenen die is vergoed uit het basispakket van de 
zorgverzekering is reden voor een algemene tegemoetkoming. Het gaat dan om 
behandeling van klachten die voortkomen uit ernstige chronische ziekten. 
Voorbeelden zijn reuma, spierziekten, lymfoedeem, tumoren in weke delen en 
klachten die voortkomen uit een hartoperatie, een spierziekte, multiple sclerose 
of reumatoïde artritis. Zie voor de complete lijst bijlage 1 van het Besluit 
zorgverzekering in het dossier over de Wtcg op www.wtcg.info.
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Fysiotherapie na borstkanker
Marlon Wouters (40) ontdekte vorig jaar een knobbeltje in haar borst. Het bleek 
kwaadaardig. Het gezwel is operatief verwijderd. Daarna is Marlon 3 maanden lang  
2 keer per week bestraald in het ziekenhuis. Omdat zij na de operatie last kreeg van 
haar linkerschouder, heeft de specialist haar verwezen naar de fysiotherapeut.

Marlon is behandeld door het ziekenhuis voor kanker. Ook krijgt zij fysiotherapie naar 
aanleiding van de operatie. Omdat haar klachten voortkomen uit de operatie, wordt  
dit vergoed uit het basispakket van de zorgverzekering. Daarmee voldoet zij aan  
2 voorwaarden voor de algemene tegemoetkoming. Omdat zij nog geen 65 is, 
betekent dat een tegemoetkoming van € 500.

Verzekerden onder de 18 jaar krijgen al hun fysiotherapie en oefentherapie
vergoed uit het basispakket. Bij hen wordt gekeken naar het bedrag aan
fysiotherapie en oefentherapie dat is vergoed. Dit bedrag moet 2 jaar achtereen 
minstens gelijk zijn aan de gemiddelde kosten voor negen behandelingen 
fysiotherapie.

Let op:
•	 �Fysio- of oefentherapie wordt in de meeste gevallen vergoed uit de  

aanvullende zorgverzekering. Deze fysio- of oefentherapie telt niet mee  
voor de tegemoetkoming.

Gebruikt u intensief medicijnen voor chronische aandoeningen?
Wie chronisch ziek is, gebruikt vaak medicijnen. Daarom wordt gekeken welke 
medicijnen u intensief gebruikt. Uiteraard gaat het dan niet om een aspirientje zo 
nu en dan. ‘Intensief ’ wil zeggen dat u meer dan 180 standaard dagdoseringen per 
jaar neemt. Een standaard dagdosering is de hoeveelheid werkzame stof die een 
volwassene gemiddeld per dag gebruikt. De toedieningsvorm doet er niet toe. In 
plaats van dagelijkse pillen kan het bijvoorbeeld ook gaan om een wekelijkse 
injectie.

Ook is het belangrijk wat voor werkzame stoffen er in het medicijn zitten. Het
moet gaan om medicijnen die zijn ingedeeld in een van de farmaceutische
kostengroepen (FKG’s). Dat zijn de medicijnen die ook aanleiding zijn voor
compensatie van het eigen risico in de zorgverzekering. Voor de tegemoetkoming 
voor chronisch zieken en gehandicapten wordt daarbij onderscheid gemaakt 
tussen ‘lichte’ en ‘zware’ FKG’s.

‘Zware’ FKG’s zijn medicijnen voor:
•	 �Epilepsie
•	 �De ziekte van Crohn (colitus ulcerosa)
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•	 �Reuma
•	 �Parkinson
•	 �Transplantatie
•	 �Cystische fibrose (taaislijmziekte)
•	 �Aandoeningen van hersenen of ruggenmerg
•	 �Kanker
•	 �Hiv/aids
•	 �Nieraandoeningen
•	 �Groeistoornissen.

‘Lichte’ FKG’s zijn medicijnen voor:
•	 �Psychische aandoeningen
•	 �Diabetes
•	 �Astma en COPD
•	 �Hartaandoeningen.

Gebruikt u medicijnen die vallen onder één lichte FKG? Dan komt u niet in
aanmerking voor een tegemoetkoming, tenzij uw zorgverzekeraar ook
hulpmiddelen uit het basispakket heeft vergoed of u voldoet aan een van de andere 
voorwaarden voor de algemene tegemoetkoming. Gebruikt u medicijnen die vallen 
onder één zware FKG of meer dan één FKG? Dan krijgt u wel een tegemoetkoming.

Heeft uw zorgverzekeraar hulpmiddelen vergoed uit het 
basispakket?
Voor de tegemoetkoming wordt ook gekeken of uw zorgverzekeraar hulpmiddelen 
heeft vergoed. Het moet gaan om hulpmiddelen die worden vergoed uit het 
basispakket van de zorgverzekering. Voorbeelden zijn een hoortoestel, 
stomamiddelen, orthopedisch schoeisel, incontinentiemateriaal,  injectiespuiten, 
geleidehonden en prothesen. In de voorwaarden van uw zorgverzekering staat een 
overzicht. Alleen vergoedingen voor pruiken, anticonceptie, verbandmiddelen en 
diabeteshulpmiddelen tellen niet mee.

Let op:
•	 �Als uw zorgverzekeraar hulpmiddelen uit het basispakket heeft vergoed, wil dat 

niet automatisch zeggen dat u in aanmerking komt voor de tegemoetkoming. 
Daarvoor moet u ook ingedeeld zijn in een lichte FKG.

•	 �Hulpmiddelen ter ondersteuning van het gezichtsvermogen, zoals brillenglazen 
en contactlenzen, vallen niet onder het basispakket van de zorgverzekering. In 
het basispakket zitten wel speciale hulpmiddelen voor blinden en slechtzienden, 
zoals prismabrillen en braillehulpmiddelen.

•	 ��Hulpmiddelen die u via de gemeente hebt gekregen, zoals een rolstoel, en 
hulpmiddelen die u hebt betaald uit een persoonsgebonden budget op basis van 
de Wmo tellen voor tegemoetkomingsjaar 2009 (uit te keren in 2010) niet mee. 
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Gemeenten zijn verantwoordelijk voor het uitvoeren van de Wmo. Er is over  
2009 geen landelijk overzicht van hulpmiddelen verstrekt op grond van de Wmo. 
De regering werkt met de Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG) aan een 
landelijke uniforme registratie van hulpmiddelen verstrekt op grond van  
de Wmo. 

•	 �Gebruikt u een hulpmiddel meerdere jaren? Het gebruik telt alleen mee voor een 
tegemoetkoming in de jaren waarin u er een vergoeding voor hebt gekregen (voor 
aanschaf of reparatie).

Welke hulpmiddelen worden vergoed uit het basispakket van  
de zorgverzekering?
In de voorwaarden van uw zorgverzekering staat een overzicht van hulpmiddelen  
in het basispakket. Het gaat onder meer om:

•	 �Auditieve hulpmiddelen, zoals hoortoestellen en hoorbrillen
•	 Geleidehonden
•	 �Hulpmiddelen bij ademhalingsproblemen, zoals apparatuur voor  

een positieve uitademingsdruk
•	 Hulpmiddelen ten bate van de arm-hand-vingerfunctie 
•	 Hulpmiddelen voor thuisdialyse
•	 �Hulpmiddelen voor communicatie, informatie en signalering, zoals 

telefoneerhulpmiddelen
•	 �Hulpmiddelen voor de mobiliteit, zoals een rollator, driepoot en okselkruk
•	 �Hulpmiddelen in verband met behandeling, zoals draagbare infuuspompen,  

uitwendige electrostimulatoren 
•	 �Hulpmiddelen voor het toedienen van voeding, zoals parenterale  

voedingshulpmiddelen en draagbare, uitwendige infuuspompen
•	 �Orthesen en schoenvoorzieningen, zoals orthopedisch schoeisel  

en verbandschoenen (geen steunzolen)
•	 �Prothesen, zoals voor schouder, arm, hand, mammaprothesen
•	 �Transportondersteuners van bloed en lymfe, zoals therapeutische  

elastische kousen
•	 �Verzorgingsmiddelen, zoals anaalpluggen, stomahulpmiddelen,  

incontinentiematerialen, slijmuitzuigapparatuur
•	 �Zelfmeetapparatuur voor bloedstollingstijden
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Hoe hoog is de tegemoetkoming?
Afhankelijk van uw situatie, kunt u een hoge of een lage tegemoetkoming 
krijgen. Ook uw leeftijd speelt een rol:

Jonger dan 65 Ouder dan 65

Lage tegemoetkoming € 300 € 150

Hoge tegemoetkoming € 500 € 350

In het jaar dat u 65 wordt, krijgt u € 300 als u in aanmerking komt voor de lage 
tegemoetkoming en € 500 als u in aanmerking komt voor de hoge 
tegemoetkoming. Hebt u een indicatie voor 26 weken of langer zorg met verblijf? 
Dan komt u altijd in aanmerking voor de lage tegemoetkoming. Het maakt niet 
uit of u ook aan andere voorwaarden voldoet.

Krijgt u 26 weken of meer minstens 10 uur per week hulp bij het huishouden in 
natura via de Wmo? Of hebt u een indicatie voor minstens 10 uur of minstens 4 
dagdelen per week zorg zonder verblijf? Dan komt u in aanmerking voor de hoge 
tegemoetkoming. Verder komt u in aanmerking voor de hoge tegemoetkoming 
als u voldoet aan meer dan één criterium (anders dan een indicatie voor 
langdurige zorg met verblijf ).

Let op:
•	 �Het is niet altijd zo dat u de hoge tegemoetkoming ontvangt als u aan meer 

dan één criterium voldoet. Zo leidt alleen een combinatie van zorg zonder 
verblijf met Wmo hulp bij het huishouden niet tot een hoge tegemoetkoming, 
tenzij u ook nog voldoet aan een of meer andere criteria.

Een vergoeding voor hulpmiddelen telt alleen mee als criterium in combinatie 
met een lichte FKG. Een combinatie van een lichte en een zware FKG leidt niet tot 
een hogere tegemoetkoming.

Zie voor meer informatie www.wtcg.info. 

Naar de dagopvang
Mevrouw De Jong (81) woont nog zelfstandig maar wordt sinds januari 2009 2 keer 
per week opgehaald om een dag door te brengen in het verzorgingstehuis. 

Mevrouw De Jong krijgt dagopvang via de AWBZ: in 2009 4 dagdelen per week voor 
meer dan 26 weken. Op grond daarvan komt zij in aanmerking voor de algemene 
tegemoetkoming over 2009. 
Zij komt in aanmerking voor de hoge tegemoetkoming voor mensen boven  
de 65 jaar. Dat betekent een tegemoetkoming van € 350.
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4	 Als u in een AWBZ-instelling woont
Woont u in een AWBZ-instelling? Dan betaalt u een eigen bijdrage voor zorg met 
verblijf. Deze eigen bijdrage is sinds 1 januari 2009 veranderd door de Wtcg. 
Voortaan krijgt u korting. De korting is 16% als u jonger bent dan 65 jaar. Dat geldt 
ook als uw partner nog geen 65 is. Anders is de korting 8%. De korting is vermeld 
op de beschikking voor de eigen bijdrage die u van het CAK ontvangt. Verder is er 
iets veranderd bij het bepalen van de eigen bijdrage. Als uw bijdrageplichtig 
inkomen hoger is dan een bepaald bedrag, geldt een extra aftrek. Het percentage 
van deze aftrek is verhoogd van 12,5 naar 25%. Dat betekent dat een kleiner deel 
van uw inkomen meetelt bij het vaststellen van de eigen bijdrage. Daardoor kan 
uw eigen bijdrage iets lager worden.
Voor meer informatie kunt u terecht bij het CAK, telefoon: 0800-0087 (maandag 
tot en met vrijdag van 8.00 tot 18.00 uur) of via www.hetcak.nl.

De eigen bijdrage van meneer en mevrouw De Jong
Meneer De Jong (85) woont in een verpleeghuis, samen met zijn vrouw (80).  
Ze betalen een eigen bijdrage voor zorg met verblijf. 

Vanaf januari krijgen ze 8% korting op hun eigen bijdrage. De maandelijkse rekening  
is daardoor lager dan voorheen.

De eigen bijdrage van Lou de Lange
Lou de Lange (70) heeft de ziekte van Alzheimer en woont in een instelling. Zijn vrouw 
(64) woont nog in hun huis. Sinds januari 2009 betaalt Lou een lagere eigen bijdrage. 
Hij kreeg in 2009 een korting van 16% omdat zijn vrouw nog 65 moest worden. 

Vanaf 2010 krijgt Lou 8% korting, omdat zowel hijzelf als zijn vrouw dan de 65 zijn 
gepasseerd.
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5	 Als u zelfstandig woont met hulp
Woont u zelfstandig maar krijgt u thuis zorg vanuit de AWBZ? Of wordt u één of 
meerdere malen per week opgehaald om een ochtend, middag of hele dag met 
anderen door te brengen in een AWBZ-instelling? Of krijgt u een hulpmiddel of 
hulp bij het huishouden vanuit de Wmo? Dan betaalt u een eigen bijdrage voor 
zorg zonder verblijf en/of de Wmo. Op deze eigen bijdrage krijgt u vanaf januari 
2009 korting. Dat geldt ook als u een persoonsgebonden budget heeft. 

De korting is 33% en is op 1 januari 2009 ingegaan. Toch bent u vanaf die datum 
niet meteen minder gaan betalen. Met ingang van januari 2010 wordt de korting 
meteen verrekend op de factuur. De korting over de eigen bijdragen over 2009 
wordt achteraf, vanaf april 2010 in één keer uitgekeerd. Vanaf januari 2010 wordt 
de korting direct verrekend op uw factuur.

Bent u jonger dan 65? Dan is er nog iets veranderd. De inkomensgrens voor de 
laagst mogelijke eigen bijdrage is namelijk verhoogd met € 5.000. Daardoor 
betalen meer mensen onder de 65 de laagst mogelijke eigen bijdrage. 

Voor meer informatie kunt u terecht bij het CAK, telefoon 0800-1925 (maandag 
tot en met vrijdag van 8.00 tot 18.00 uur) of via  www.hetcak.nl.
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Huishoudelijke hulp voor mevrouw Van Rooij
Mevrouw Van Rooij krijgt via de gemeente huishoudelijke hulp. Ze betaalt hiervoor een 
eigen bijdrage Wmo. Ze heeft in 2009 nog wel maandelijks het hele bedrag betaald. 

De korting krijgt ze vanaf april 2010 in één keer uitgekeerd. Voor de zorg die ze in 2010 
ontvangt, geldt dat de korting meteen op de facturen wordt verrekend. 

De eigen bijdrage Wmo van Willem
Willem Verbruggen (45) is sinds een zwaar auto-ongeluk grotendeels
arbeidsongeschikt. Hij heeft nog wat inkomsten als postbezorger en leeft verder van 
een uitkering. Via de gemeente heeft hij een persoonsgebonden budget voor Wmo 
hulp bij het huishouden. Hij betaalt hiermee de huishoudelijke hulp, die één keer per 
week langskomt. 

Met zijn bescheiden inkomen betaalt Willem vanaf januari 2009 de laagst mogelijke 
eigen bijdrage. Ook krijgt hij een korting op de eigen bijdrage. Maar die korting is in 
2009 nog niet maandelijks verrekend op zijn factuur. De korting krijgt hij vanaf april 
2010 op zijn rekening.

De dagopvang van mevrouw Westerveld
Mevrouw Westerveld (76) woont nog zelfstandig. Ze wordt een paar keer per week 
opgehaald voor de dagopvang in het verpleeghuis. Daar drinkt ze koffie met andere 
ouderen en doet ze mee aan knutselen of spelletjes. 

Mevrouw Westerveld betaalt een eigen bijdrage voor zorg zonder verblijf. Vanaf januari 
2009 krijgt ze hierop korting. De korting over 2009 krijgt ze vanaf april 2010 in één 
keer uitgekeerd. Vanaf 2010 wordt de korting meteen verrekend op de factuur.
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6	 Als u zorgkosten hebt die niet zijn vergoed 
Hebt u zorgkosten die niet worden vergoed? Dan kunt u ze misschien aftrekken 
bij de aangifte inkomstenbelasting. Vanaf 2009 is er een nieuwe fiscale regeling 
voor specifieke zorgkosten. U krijgt hier voor het eerst mee te maken bij de 
aangifte inkomstenbelasting over 2009.

Welke kosten zijn aftrekbaar?
Specifieke zorgkosten zijn aftrekbaar. Dat zijn uitgaven voor:
•	 �Genees- en heelkundige hulp
•	 �Voorgeschreven medicijnen
•	 �Hulpmiddelen, zoals steunzolen of aanpassingen aan de woning
•	 �Een op medisch voorschrift gehouden dieet
•	 �Extra gezinshulp
•	 �Extra kleding en beddengoed i.v.m. ziekte of invaliditeit
•	 �Ziekenbezoek
•	 �Vervoer, zoals reiskosten naar het ziekenhuis.

U kunt specifieke zorgkosten aftrekken die u hebt gehad voor uzelf, uw fiscale 
partner en uw kinderen onder de 27 jaar. Dat geldt ook voor zorgkosten voor 
inwonende ernstig gehandicapten van 27 jaar of ouder of inwonende ouders, 
broers en zussen. Dat wil zeggen: gezinsleden die anders aangewezen zouden zijn 
op professionele hulp of verzorging in een instelling.

U kunt deze kosten alleen aftrekken van de belasting voor zover u er geen
vergoeding of tegemoetkoming voor hebt gekregen. Bijvoorbeeld via de
(aanvullende) zorgverzekering of de bijzondere bijstand. De algemene
tegemoetkoming voor chronisch zieken en gehandicapten telt niet als vergoeding 
voor specifieke zorgkosten. 

U kunt de uitgaven aftrekken in het jaar waarin u ze hebt betaald. Kosten die u in 
2009 hebt betaald, kunt u dus aftrekken bij de aangifte inkomstenbelasting 2009.
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Welke kosten zijn niet meer aftrekbaar?
Vergeleken met vroeger zijn minder uitgaven aftrekbaar. Sinds 2009 zijn  de 
volgende uitgaven niet meer aftrekbaar:
•	 �De eigen bijdragen AWBZ en/of Wmo (in 2009 kunt u nog wel eigen bijdragen 

aftrekken voor zorg tot en met 2008, waarvan u de factuur hebt betaald tussen  
1 januari 2009 en 31 december 2009)

•	 �De premie voor de aanvullende verzekering
•	 �Het eigen risico (verplicht of vrijwillig)
•	 �Bevalling en kraamhulp
•	 �Begrafenis en crematie
•	 �Hulpmiddelen die het gezichtsvermogen ondersteunen, zoals brilmonturen, 

glazen en lenzen
•	 �Ooglaserbehandelingen
•	 �Adoptie (hiervoor maakt het ministerie van Justitie een afzonderlijke,  

niet-fiscale regeling)

Verder is er geen vaste aftrek meer voor de huisapotheek, ouderdom,
arbeidsongeschiktheid en chronische ziekte.

Hoeveel mag u aftrekken?
Voor de aftrek van specifieke zorgkosten geldt een drempel. Dat wil zeggen dat u 
alleen het deel boven een bepaald bedrag kunt aftrekken. Dat bedrag is de 
drempel. 
De drempel hangt af van uw drempelinkomen. Dat is het totaal van uw inkomsten 
en aftrekposten in box 1, 2 en 3, zonder uw persoonsgebonden aftrek. In het 
algemeen geldt: hoe lager uw inkomen, hoe lager de drempel. Een overzicht is te 
vinden bij  www.belastingdienst.nl of bel de Belastingtelefoon (0800-0543).

Net als de oude regeling kent de nieuwe regeling een zogeheten verhogingsfactor. 
Dat wil zeggen dat tot een bepaald inkomen de uitgaven mogen worden 
verhoogd. Komt u op grond van uw inkomen hiervoor in aanmerking en bent u 65 
jaar of ouder op 1 januari van het jaar waarvoor u aangifte doet? Dan mag u uw 
zorgkosten – net als voorheen – verhogen met 113%. Alleen uitgaven voor genees- 
en heelkundige hulp en reiskosten voor ziekenbezoek mogen niet worden 
verhoogd. Bent u jonger dan 65? Dan mag u uw zorgkosten in 2009 nog verhogen 
met 113%. In 2010 mag u ze verhogen met 77% en vanaf 2011 met 40%.
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Hebt u specifieke zorgkosten en betaalt u weinig belasting?
Hebt u een laag inkomen en betaalt u weinig belasting maar hebt u ook specifieke 
zorgkosten? Dan kunt u misschien toch geld terugkrijgen van de belasting. Dat 
kan door een beroep te doen op de tegemoetkomingsregeling specifieke 
zorgkosten. Vul hiervoor een aangiftebiljet of T-formulier in.

Hulp bij de aangifte
Het doen van belastingaangifte is voor veel mensen een hele opgave. Gelukkig 
zijn er verschillende organisaties die daarbij kunnen adviseren of helpen, 
bijvoorbeeld een vak- of ouderenbond. Soms gratis, soms voor een kleine 
vergoeding. U kunt ook gratis bellen met de Belastingtelefoon: 0800-0543. Houd 
uw burgerservicenummer/ sofinummer bij de hand. Dit staat op uw paspoort, 
loonstrook en rijbewijs.
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De aftrekposten van Willem Verbruggen
Willem Verbruggen (zie bladzijde 17) doet elk jaar belastingaangifte. Hij heeft 
verschillende zorgkosten. Zo heeft hij een persoonsgebonden budget voor hulp bij het 
huishouden op grond van de Wmo. Hiermee kan hij 4 uur huishoudelijke hulp per week 
betalen. Daarnaast betaalt hij uit eigen portemonnee nog 2 uur extra hulp. Verder heeft 
hij kosten gemaakt voor medicijnen, omdat de verzekering daarvoor een eigen bijdrage 
vraagt. En hij bezoekt regelmatig op eigen kosten een manueel therapeut. 

De kosten van Willem die niet zijn vergoed, kan hij aftrekken van de belasting voor zover 
ze uitkomen boven de drempel.

De zorgkosten van mevrouw Westerveld
Mevrouw Westerveld (zie bladzijde 17) krijgt AOW. Verder heeft ze geen pensioen. 
Daardoor betaalt ze weinig belasting en doet ze normaal gesproken geen aangifte. In 
2009 kwamen verschillende zorgkosten voor haar rekening. Zo was haar kunstgebit aan 
vervanging toe. Dat werd niet vergoed door haar verzekering. Ook betaalt ze voor het 
vervoer naar de dagopvang.

Als mevrouw Westerveld aangifte doet bij de belasting, kan ze gebruik maken van de 
tegemoetkomingsregeling specifieke zorgkosten. Waarschijnlijk krijgt ze dan geld terug.
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7	 Als u arbeidsongeschikt bent 
Als u arbeidsongeschikt bent, mocht u bij de regeling buitengewone uitgaven een 
vast bedrag aftrekken van € 821. Met de komst van de Wtcg verdwijnt deze 
aftrekpost. Daarvoor in de plaats krijgen veel arbeidsongeschikten automatisch 
een jaarlijkse tegemoetkoming van het Uitvoeringsinstituut werknemers
verzekeringen (UWV). Deze uitkering staat los van de algemene tegemoetkoming 
voor chronisch zieken en gehandicapten.

Bent u ten minste 35% arbeidsongeschikt, hebt u op grond daarvan op 1 juli 2010 
recht op een arbeidsongeschiktheidsuitkering van het UWV en bent u AWBZ-
verzekerd? Dan komt u in aanmerking voor deze tegemoetkoming. Het maakt  
niet uit of u een WAO-, WIA- (WGA- en IVA-), Wajong- of WAZ-uitkering hebt.  
De tegemoetkoming is € 350 netto en wordt uitgekeerd in het derde kwartaal  
van 2010. 

Wilt u meer weten? Neem dan contact op met het UWV: tel. 0900-9294.
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Wel een tegemoetkoming voor Willem Verbruggen
Willem Verbruggen (zie bladzijde 17) krijgt al jaren een WAO-uitkering van het UWV.  
Hij is voor 70% afgekeurd.

Willem kan tussen juli en september 2009 een tegemoetkoming van € 350 netto 
verwachten.

Geen tegemoetkoming voor Jan de Koning
Jan de Koning (60) heeft reuma. Daarom kan hij zijn beroep als koerier niet meer 
volledig uitoefenen. Hij is 20% afgekeurd. Hij krijgt een WAO-uitkering  
van het UWV.

Jan komt niet in aanmerking voor de tegemoetkoming voor arbeidsongeschikten.  
Hij heeft wel een arbeidsongeschiktheidsuitkering, maar is minder dan 35% 
arbeidsongeschikt.

Geen tegemoetkoming voor Ria Groothuis
Ria Groothuis (50) heeft al jarenlang een fourniturenzaak. Bij een auto-ongeluk heeft 
ze een whiplash opgelopen. Daardoor heeft ze afgelopen jaar maar 40% gewerkt.  
Haar inkomen wordt aangevuld door de verzekeringsmaatschappij waar  
ze zich had verzekerd voor arbeidsongeschiktheid.

Ria komt niet in aanmerking voor de tegemoetkoming voor arbeidsongeschikten, 
omdat ze geen arbeidsongeschiktheidsuitkering krijgt van het UWV.
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8	 Als u 65 jaar of ouder bent
Bent u 65 jaar of ouder? Dan heeft de Wtcg sinds 2009 ook invloed op uw AOW-
uitkering. Voorheen konden ouderen bij de regeling buitengewone uitgaven € 821 
optellen bij de bijzondere uitgaven. Die aftrekpost is vervallen. Daarvoor in de plaats 
komt een hogere AOW-tegemoetkoming vanaf 2009. Ook komt een grotere groep 
ouderen in aanmerking voor ouderenkorting. De inkomensgrens voor fiscale 
ouderenkorting is namelijk verhoogd met € 1500.

Huurt u een woning?
Ouderen hebben sinds 2009 geen vaste aftrek meer vanwege ouderdom. Dit kan 
gevolgen hebben voor de hoogte van eventuele toeslagen (zie bladzijde 21). In de 
praktijk geldt dat vooral voor de huurtoeslag. Ter compensatie is de inkomensgrens 
voor huurtoeslag voor ouderen verhoogd. Het inkomen van alleenstaanden mag per 
jaar circa € 700 hoger zijn dan vóór 2009. Bij meerpersoonshuishoudens is dat circa € 
1500 per jaar. Daardoor komen meer mensen in aanmerking voor een toeslag. Voor 
meer informatie kunt u terecht bij www.toeslagen.nl.

De compensatie van mevrouw De Jong
Mevrouw De Jong (zie bladzijde 12) krijgt vanaf januari een hogere AOW-uitkering.  
Ze ziet dat de AOW-tegemoetkoming omhoog is gegaan. 

De compensatie van meneer Pieterse
Meneer Pieterse (zie bladzijde 14) huurt een woning in een appartementencomplex. 
Hij krijgt hiervoor huurtoeslag. Hij deed nooit aangifte van buitengewone uitgaven 
voor de belasting. 
De huurtoeslag van meneer Pieterse is toegenomen, omdat de inkomensgrenzen zijn 
verlegd. Zijn AOW is hoger dan voorheen vanwege de hogere AOW-tegemoetkoming.

De compensatie van Diny Sluiters
Diny Sluiters heeft een huurflat. Ze krijgt huurtoeslag. Haar zoon doet altijd 
belastingaangifte voor haar. Hij zorgde ook dat ze gebruik maakte van de aftrek  
voor ouderdom. 

Diny Sluiters doet er goed aan te controleren of haar voorlopige huurtoeslag nog goed 
is vastgesteld. Mogelijk is de toeslag vastgesteld op basis van een te laag inkomen, 
omdat nog rekening is gehouden met de aftrekpost voor ouderen. Doordat deze 
aftrekpost vanaf 2009 vervalt, is het inkomen van Diny voor de belasting hoger dan 
voorheen
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9	 Gaat u erop voor- of achteruit?
De Wtcg brengt verschillende veranderingen met zich mee. De ene maatregel kan 
gunstig voor u uitpakken, de andere ongunstig. Per huishouden kan de balans 
anders uitvallen. Dat is afhankelijk van leeftijd, inkomen, kosten etcetera.

Wie gaan erop vooruit?
De meerderheid van de chronisch zieken en gehandicapten gaat erop vooruit. Dat 
geldt naar verwachting voor 65% van de huishoudens waarvan ten minste één 
persoon in aanmerking komt voor de algemene tegemoetkoming. U gaat er vooral 
op vooruit als u geen gebruik maakte van de regeling buitengewone uitgaven en in 
aanmerking komt voor de algemene tegemoetkoming en een lagere eigen bijdrage. 
Dat geldt bijvoorbeeld voor bijna de helft van de mensen die in een instelling 
verblijven. Maar ook chronisch zieken en gehandicapten die wél gebruik maakten 
van de regeling buitengewone uitgaven gaan er in veel gevallen op vooruit.

Wie gaan erop achteruit?
U kunt erop achteruit gaan als u kosten aftrok die niet meer afgetrokken kunnen 
worden. Denk aan kosten voor een bril, begrafenis of crematie. Het gaat hier 
meestal om een eenmalig effect. Deze kosten komen immers niet elk jaar terug. 
Daarnaast kunt u erop achteruit gaan als u relatief veel terugkreeg in de oude 
regeling. Bijvoorbeeld omdat u nog geen 65 bent en gebruik kon maken van de 
hoge verhogingsfactor. Of door het effect op toeslagen, zoals de huurtoeslag. U 
kunt er ook op achteruit gaan als u gebruik maakte van de vaste aftrek voor 
chronische ziekte of arbeidsongeschiktheid en niet in aanmerking komt voor de 
tegemoetkoming die daarvoor in de plaats is gekomen. 

Wilt u meer weten over de financiële effecten van de Wtcg? In het Wtcg-dossier op 
www.wtcg.info is een brochure te downloaden met voorbeelden.

Meneer Pieterse gaat erop vooruit
De vaste aftrek voor ouderdom is komen te vervallen voor meneer Pieterse (zie 
bladzijde 8). Wel krijgt hij korting op zijn eigen bijdrage voor zorg zonder verblijf. Ook 
komt hij in aanmerking voor de algemene tegemoetkoming en pakt zijn AOW hoger uit 
vanwege de hogere AOW-tegemoetkoming. 
Al met al gaat meneer Pieterse erop vooruit.

Tineke Cornelissen gaat erop achteruit
Tineke Cornelissen draagt een bril en koopt regelmatig een nieuw montuur. De kosten 
hiervan trok ze af van de belasting. Dat kan nu niet meer. 
Tineke Cornelissen gaat er dus op achteruit. 
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10	 Wanneer krijgt u wat?
De Wtcg omvat verschillende maatregelen. De tegemoetkomingen voor kosten in 
2009 worden op verschillende momenten uitgekeerd, zoals u hier kunt zien.

2009
•	 �Sinds januari 2009: korting op de eigen bijdrage AWBZ-zorg met verblijf
•	 �Sinds januari 2009: AOW-uitkering met hogere AOW-tegemoetkoming
•	 �Sinds juli-september 2009: tegemoetkoming arbeidsongeschikten
•	 �Heeft u een persoonsgebonden budget voor AWBZ-zorg? Dan heeft u in de loop 

van 2009 een beschikking met een hoger nettobudget gekregen. Het extra 
budget is in 2009 verrekend of uitgekeerd.

2010
•	 �April 2010 
	� U ontvangt de korting op de eigen bijdrage 2009 voor zorg zonder verblijf of de 

Wmo in één keer (vanaf 2010 wordt de korting meteen verrekend op de factuur).
•	 �Juli/augustus 2010 
	� Wanneer u voor 1 april aangifte heeft gedaan, krijgt u voor 1 juli bericht over de 

aanslag inkomstenbelasting 2009 (aftrek specifieke zorgkosten).
•	 �Juli/september 2010 
	� Arbeidsongeschikten die aan de voorwaarden voldoen, ontvangen de jaarlijkse 

tegemoetkoming van het UWV.
•	 �November/december 2010 
	� U ontvangt de algemene tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten 

over 2009.

Korting op de eigen bijdrage vanaf 1 januari 2010
•	 �Betaalt u een eigen bijdrage voor zorg met verblijf? Dan wordt de korting 

meteen verrekend op de factuur.
•	 �Betaalt u een eigen bijdrage voor zorg zonder verblijf of voor de Wmo? Dan 

wordt de korting meteen verrekend op de factuur.
•	 �Heeft u een persoonsgebonden budget en krijgt u aparte rekeningen voor de 

eigen bijdrage? Dan wordt de korting op de eigen bijdrage in uw eigen 
bijdragefactuur verwerkt. Het bedrag van de eigen bijdrage gaat omlaag.  
Krijgt u een persoonsgebonden budget waar de eigen bijdrage al op is 
ingehouden? Dan gaat uw netto budget omhoog.
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11	 Veelgestelde vragen
Hoe weet ik of ik in aanmerking kom voor de algemene tegemoetkoming?
Als u in aanmerking komt voor een tegemoetkoming over 2009, ontvangt u die 
automatisch van het CAK, vanaf november 2010. U hoeft dus zelf niets te doen. 
Wilt u weten of u in aanmerking komt? Lees dan wat de voorwaarden zijn (zie 
bladzijde 8) of doe de Wtcg-test op www.wtcg.info.

Wordt de tegemoetkoming altijd automatisch uitgekeerd?
In de meeste gevallen wordt de tegemoetkoming automatisch uitgekeerd. Er zijn 
een paar uitzonderingen. U krijgt de tegemoetkoming niet automatisch als u: 
•	 �verblijft in de vrouwenopvang.
•	 �jonger bent dan 18 jaar en huishoudelijke verzorging krijgt via de Wmo.
•	 �een geldige AWBZ-indicatie heeft voor begeleiding, die is afgegeven vóór 2004.

Van deze groepen mensen zijn onvoldoende gegevens bekend. Bijvoorbeeld het 
burgerservicenummer ontbreekt. Behoort u tot een van deze groepen? Dan kunt u 
vanaf december 2010 zelf een aanvraag indienen bij het CAK.

Hoe wordt omgegaan met de privacy?
Het CAK maakt naast de eigen gegevens gebruik van gegevens van onder andere 
het CIZ en de zorgverzekeraars. Op grond van de Wet bescherming persoons
gegevens krijgt het CAK niet meer informatie dan nodig is. Het CAK krijgt 
bijvoorbeeld niet door welke medicijnen u precies hebt gebruikt. Het CAK krijgt 
alleen door in welke categorie van de tegemoetkoming iemand valt (zie voor de 
voorwaarden bladzijde 8).

Krijg ik met een persoonsgebonden budget voor Wmo hulp bij het huishouden ook een  
algemene tegemoetkoming over 2009?
Er is in 2009 geen dekkende landelijke registratie van persoonsgebonden 
budgetten voor hulp bij het huishouden. Die zijn er wel van AWBZ-zorg thuis en 
langdurige hulp bij het huishouden in natura op grond van de Wmo. Daarom telt 
in 2009 alleen huishoudelijke hulp in natura mee voor de tegemoetkoming. De 
regering is van plan om vanaf tegemoetkomingsjaar 2010 ook hulp bij het 
huishouden die is betaald uit een pgb mee te tellen. Het ministerie van VWS werkt 
samen met de Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG) aan het opzetten van een 
registratie van huishoudelijke hulp op basis van een pgb. Uiteraard komt u wel in 
aanmerking voor de algemene tegemoetkoming als u voldoet aan een van de 
andere voorwaarden.
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Telt het gebruik van een rolstoel mee voor de algemene tegemoetkoming?
Een rolstoel wordt verstrekt op grond van de Wmo. Hiervan bestaat over 2009 
geen landelijke, uniforme registratie. Daardoor weet de overheid niet wie een 
rolstoel gebruikt. Om die reden wordt rolstoelgebruik in 2009 nog niet meegeteld 
voor de tegemoetkoming. Vanaf tegemoetkomingsjaar 2010 is de regering van 
plan om rolstoelen (manueel en elektrisch) wel mee te tellen. Het ministerie van 
VWS werkt samen met de VNG aan het opzetten van zo’n landelijke registratie.

Ik woon in het buitenland, kom ik in aanmerking voor de algemene tegemoetkoming?
Dat hangt ervan af. U kunt alleen in aanmerking komen voor de algemene
tegemoetkoming als u in Nederland verzekerd bent en zorg krijgt in Nederland of 
daarvoor een indicatie hebt. Betaalt u belasting in Nederland? Dan kunt u in elk 
geval specifieke zorgkosten aftrekken van de belasting.

Kan ik een verzoek tot algemene tegemoetkoming indienen?
Komt u in aanmerking voor een algemene tegemoetkoming? Dan stuurt het CAK 
u omstreeks november 2010 een beschikking. Heeft u in november 2010 geen 
beschikking van het CAK ontvangen, en denkt u wel recht op een tegemoetkoming 
te hebben? Dan kunt u vanaf december 2010 een verzoek tot algemene 
tegemoetkoming doen.

Kan ik een voorschot krijgen op de algemene tegemoetkoming?
U kunt geen voorschot krijgen op de algemene tegemoetkoming. De uitkering van 
het CAK komt achteraf, voor het eerst vanaf november 2010. 
De korting op de eigen bijdrage voor zorg met verblijf is met ingang van 2009 
direct verrekend. Ook is de AOW meteen vanaf januari 2009 veranderd, net als de
inkomensgrens voor ouderen bij de huurtoeslag. En bij de nieuwe fiscale regeling 
voor specifieke zorgkosten blijft een voorlopige teruggaaf mogelijk.

Ik ben arbeidsongeschikt, krijg ik een tegemoetkoming?
Als u een arbeidsongeschiktheidsuitkering krijgt van het UWV, ten minste 35% 
arbeidsongeschikt én AWBZ-verzekerd bent, krijgt u een jaarlijkse tegemoet
koming van € 350 netto. Bovendien komt u mogelijk in aanmerking voor de 
algemene tegemoetkoming voor chronisch zieken en gehandicapten.

Kan ik in 2009 nog kosten voor een bril aftrekken?
In de aangifte over 2009 kunt u alleen nog specifieke zorgkosten aftrekken. 
Bijvoorbeeld kosten voor het aanpassen van uw woning of reiskosten voor het
bezoeken van zieke gezinsleden. Kosten voor een bril kunt u niet meer aftrekken. 
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De Wtcg, wat hebt u daar mee?

Kan ik de eigen bijdragen over 2008 die ik in 2009 heb betaald, nog aftrekken?
Ja, u kunt de eigen bijdragen over 2008 nog aftrekken bij de belastingaangifte 
over 2009, als ze in 2009 zijn betaald. Dit geldt voor eigen bijdragen voor zorg tot 
en met 2008, waarvan u de factuur hebt betaald tussen 1 januari 2009 en 31 
december 2009.

Blijft de compensatieregeling voor het verplicht eigen risico in de zorgverzekering bestaan?
De compensatieregeling voor het verplicht eigen risico blijft bestaan. Deze
regeling staat los van de Wtcg.
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12	 Meer weten?
Op www.wtcg.info vindt u meer informatie over de Wtcg. Hier staat ook een test 
waarmee u kunt nagaan of u mogelijk in aanmerking komt voor de 
tegemoetkoming voor chronisch zieken en gehandicapten.

Hebt u algemene vragen over de Wtcg en andere veranderingen in de zorg?  
Dan kunt u bellen met Postbus 51: 0800-8051, op werkdagen van 8.00 tot  
20.00 uur.

Hebt u specifieke vragen over de eigen bijdrage?  
Dan kunt u contact opnemen met het CAK. Voor zorg met verblijf kunt u bellen 
met 0800-0087, voor zorg zonder verblijf en de Wmo is dat 0800-1925. U kunt 
bellen op maandag tot en met vrijdag van 8.00 tot 18.00 uur.

Hebt u vragen over de tegemoetkoming voor arbeidsongeschikten? 
Neem dan contact op met het UWV: 0900-9294.

Hebt u vragen over de nieuwe fiscale regeling voor specifieke zorgkosten?
Zie voor een toelichting www.belastingdienst.nl of bel de Belastingtelefoon:  
0800-0543.

Hebt u vragen over de veranderingen in de AOW? 
Neem dan contact op met de Sociale Verzekeringsbank, via www.svb.nl.

Wilt u meer weten over de veranderingen in de huurtoeslag van ouderen of over het effect van het 
verdwijnen van aftrekposten op voorlopige toeslagen? 
Informatie hierover vindt u bij de dienst Toeslagen van de Belastingdienst,  
www.toeslagen.nl.

 



31
De Wtcg, wat hebt u daar mee?



32

Colofon
Uitgave van het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport, in samenwerking met de VNG, 
de Belastingdienst, het UWV, de SVB en het CAK.

Deze uitgave is met de grootst mogelijke
zorgvuldigheid samengesteld. Aan de inhoud
van deze brochure kunnen geen rechten worden
ontleend.

februari 2010



Een uitgave van

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Postbus 20350 | 2500 EJ Den Haag
T 070 340 79 11

© Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | februari 2010 | DVC 90503 Grafisch ontwerp: SSO studio.com 


