Gemeente Jeeuwarden Kantooradres: Postadres: Telefoon 14 058
Oldehoofsterkerkhof 2 Postbus 21000 gemeente@leeuwarden.nl
8911 DH Leeuwarden 8900 JA Leeuwarden

Wijzigingsformulier Wmo en Jeugdwet

Toelichting op dit formulier

Dit formulier gebruikt u om administratieve wijzigingen door te geven die belangrijk zijn voor uw ondersteuning vanuit de Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo) of Jeugdwet. Deze ondersteuning heeft de gemeente voor u ingekocht via Zorg in Natura (ZIN). Of u heeft de ondersteuning
zelf ingekocht via een Persoonsgebonden budget (PGB). Een (Wmo of Jeugd) consulent kan naar aanleiding van dit formulier contact met u
opnemen over de wijziging.

1 Persoonsgegevens

Burgerservicenummer

Achternaam (geboortenaam) Voorletters

Geboortedatum

Contactpersoon

Telefoonnummer E-mail

.
2 Wijziging

Ondersteuning vanuit: D Wmo D Jeugdwet

Ll Stoppen ondersteuning die de gemeente voor u heeft ingekocht, via Zorg in Natura (ZIN).Vul onderdeel A in.
Stoppen ondersteuning die u zelf heeft ingekocht, via een Persoonsgebonden budget (PGB). Vul onderdeel A in.
Wijzigen vorm van ondersteuning van Zorg in Natura (ZIN) naar Persoonsgebonden budget (PGB) Vul onderdeel B in.
Wijzigen vorm van ondersteuning van Persoonsgebonden budget (PGB) naar Zorg in Natura (ZIN).Vul onderdeel B in.
Wijzigen zorgaanbieder. Vul onderdeel C in.
Wijzigen vertegenwoordiger: bewindvoerder, curator, mentor of voogd. Vul onderdeel D in.
Verhuizing Vul onderdeel E in.

Let op: Geef de wijziging ook aan uw zorgaanbieder door.

A Stoppen ondersteuning (ZIN en PGB)

Gewenste datum start

Welke hulp/ondersteuning/voorziening

Reden stoppen

*

B Wijziging vorm van ondersteuning: van ZIN naar PGB of van PGB naar ZIN
Let op: Als u een PGB stopt, moet u ook de zorgovereenkomst stoppen. Kijk voor meer informatie op ‘mijn PGB’ op www.svb.nl.

Gewenste datum start:

Voor welke hulp/ondersteuning/voorziening:

Naam zorgaanbieder die u nu heeft:

Naam gewenste zorgaanbieder:

Reden wijziging:
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C Wijziging zorgaanbieder

Gewenste datum start:

Voor welke hulp/ondersteuning/voorziening:

Naam zorgaanbieder die u nu heeft:

Naam gewenste zorgaanbieder:

Reden wijziging:

D Wijziging vertegenwoordiger: bewindsvoerder/curator/mentor/voogd

Vul hieronder de gegevens van de nieuwe bewindvoerder/curator/mentor/voogd in.
Let op: De beschikking van de nieuwe bewindvoerder, curator, mentor of voogd meesturen.

Wijziging van: ] Bewindvoerder L] curator L] Mentor L] Voogd
Naam:

Adres:

Postcode: Plaats:

E-mailadres:

Telefoon:

Datum start:

E Verhuizing
Vul hieronder uw nieuwe adres in.

Adres:

Postcode: Plaats:

Verhuisdatum:

Datum en ondertekening
Ik heb dit formulier geheel naar waarheid ingevuld; ik heb niets verzwegen. Ik weet dat onjuist invullen van de vragen strafbaar is.

Plaats Datum

Naam

Handtekening
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