Wijzigen pgh-beheerder B 4R%

Wijzigt degene die het pgb gaat beheren? Vul dan dit formulier in. Kijk voor meer informatie over de taken, eisen en
verplichtingen van een pgb-beheerder op onze website.

1. Gegevens budgethouder (dit is degene die de zorg krijgt)

Voorletters en achternaam

Adres

Postcode en woonplaats

Relatienummer (deze staat op de toekenningsbeschikking)

Geboortedatum

2. Gegevens nieuwe pgh-beheerder

Waarom wijzigt degene die het pgb wil gaan beheren?

2A. Wie gaat het pgb beheren?

Budgethouder (alleen mogelijk als er geen wettelijk vertegenwoordiger is) | Ga verder naar vraag 4

Wettelijk vertegenwoordiger (mentor, curator, bewindvoerder, ouder van een minderjarig kind, voogd, notarieel gevolmachtigde)
Vul ook het ‘Formulier verplichtingen pgb beheer’ in

Gevolmachtigde (een gevolmachtigde is iemand die namens de budgethouder de bevoegdheid krijgt om het pgb te gaan beheren)
Vul ook het ‘Machtigingsformulier pgb-beheerder’ in

Is degene die het pgb wil gaan beheren werkzaam bij een kantoor voor bewindvoering/mentorschap/curatele?

Ja | Ga verder naar vraag 2C Nee | Ga verder naar vraag 2B
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2B. Gegevens van de nieuwe pgh-beheerder
Naam

Adres

Postcode en woonplaats

E-mailadres

Mobiel telefoonnummer

Burgerservicenummer

Geboortedatum

Bent u zorgverlener van de budgethouder? Ja Nee
Werkt u bij een organisatie die zorg verleent? Ja Nee
Valt u onder de schuldsaneringsregeling voor natuurlijke personen OF

heeft u hiervoor een verzoek ingediend bij de rechtbank? Ja Nee
Bent u failliet verklaard? Ja Nee
Bent u van meerdere budgethouders pgb-beheerder? Ja Nee

Zo ja, van hoeveel budgethouders bent u pgb-beheerder en bij welk zorgkantoor hebben de budgethouders een pgb?

Geeft de budgethouder u toestemming om bezwaar te maken als u het niet eens bent met een besluit van het zorgkantoor?

Ja Nee

Omschrijf wat u als pgb-beheerder allemaal gaat doen voor de budgethouder

2C. Gegevens van het kantoor
Bij vraag 2A heeft u aangegeven dat een kantoor voor bewindvoering/mentorschap/curatele het pgb gaat beheren.
Naam kantoor

KvK-nummer

Naam contactpersoon

E-mailadres contactpersoon

Telefoonnummer contactpersoon
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Bent u van meerdere budgethouders pgb-beheerder? Ja Nee

Zo ja, van hoeveel budgethouders bent u pgh-beheerder en bij welk zorgkantoor hebben de budgethouders een pgb?

Geeft de budgethouder u toestemming om bezwaar te maken als u het niet eens bent met een besluit van het zorgkantoor?

Ja Nee
Ga verder naar vraag 3

3. Gegevens wettelijk vertegenwoordiger

Een wettelijk vertegenwoordiger

+ Voor personen onder de 18 jaar zijn dat beide ouders. Als een ouder uit de ouderlijke macht is gezet, is deze geen wettelijk
vertegenwoordiger meer

+ lemand met een beschikking van de rechtbank

+ Wanneer iemand een volmacht heeft middels een levenstestament of notariéle akte

Heeft de budgethouder (nog) een wettelijk vertegenwoordiger?
(Als u de gegevens van deze persoon/organisatie al bij vraag 2 heeft ingevuld, vult u ‘nee’in en gaat u verder naar vraag 4.)

Ja Nee

Naam

Adres

Postcode en woonplaats

E-mailadres

Mobiel telefoonnummer

Burgerservicenummer

Geboortedatum

Geeft de budgethouder u toestemming om bezwaar te maken als u het niet eens ben met een besluit van het zorgkantoor?

Ja Nee

Als de rechter u benoemd heeft als wettelijk vertegenwoordiger van de budgethouder of als er bij de notaris een algehele
notariéle volmacht is opgesteld voor de financién en het zorgvraagstuk stuurt u een kopie mee van de beschikking van de
rechtbank of van de notariéle volmacht.

Ga verder naar vraag 4

4. Postadres

Naar wie sturen wij de pgb-post?
Naar de budgethouder
Naar degene genoemd bij vraag 2
Naar degene genoemd bij vraag 3

Ga verder naar vraag 5
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5. Ondertekening

Door het zetten van een handtekening verklaar ik dat:

+ Ik het ‘Wijzigingsformulier pgb-beheerder’ naar waarheid heb ingevuld en gecontroleerd

+ Ik akkoord ga met alle regels en verplichtingen die horen bij een pgb (de regels en verplichtingen vindt u op www.vgz-zorgkantoren.nl/
regelsenverplichtingen)

5A. Nieuwe Pgh-beheerder
Naam nieuwe pgb-beheerder Datum/woonplaats Handtekening

Print het formulier uit om een handtekening te zetten. Een digitale handtekening is niet toegestaan.

De nieuwe pgb-beheerder is de:
Budgethouder
Ouder van de budgethouder (als de budgethouder minderjarig is)*
Mentor*
Curator*
Bewindvoerder*
Voogd*
Notarieel Gevolmachtigde*

Gevolmachtigde™™*

5B. Wettelijk vertegenwoordiger
De ondertekening van een wettelijk vertegenwoordiger is alleen nodig als dit iemand anders is dan bij vraag 4A.

Naam wettelijk vertegenwoordiger Datum/woonplaats Handtekening

Print het formulier uit om een handtekening te zetten. Een digitale handtekening is niet toegestaan.

De wettelijk vertegenwoordiger is de:
Ouder van de budgethouder (als de budgethouder minderjarig is)
Mentor***
Curator***
Bewindvoerder***
Voogd***
Notarieel Gevolmachtigde***

*  Vul het ‘Formulier verplichtingen pgb-beheer in’. Stuur het ‘Formulier verplichtingen pg-beheer’ en het ‘Formulier wijzigen pgb-beheerder’ op. Als de
wettelijk vertegenwoordiger een mentor, curator, bewindvoerder, voogd of notarieel gevolmachtigde is, stuur dan ook een kopie van het bewijs van
wettelijke vertegenwoordiging op; de notariéle akte of de beschikking van de rechtbank.

** Vul het ‘Machtigingsformulier pgb-beheerder’ in en stuur dit formulier samen met het ‘Wijzigingsformulier pgb-beheerder’ naar ons op.

**% \Joeg een kopie van het bewijs van wettelijke vertegenwoordiging toe; de notariéle akte of de beschikking van de rechtbank.
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6. Extra controle

+ Ik heb het ‘Wijzigingsformulier pgb-beheerder’ volledig ingevuld en ondertekend
+ Ik heb toegevoegd:

+ Machtigingsformulier pgb-beheerder (mits van toepassing)

+ Kopie bewijs van wettelijke vertegenwoordiging (mits van toepassing)

+ Formulier verplichtingen pgb beheer (mits van toepassing)

7. Formulier opsturen

Het opsturen van het formulier gaat snel en makkelijk via mijn.vgzzorgkantoor.nl. Maak één digitaal bestand (bijvoorbeeld .pdf) en kies in
MijnVGZzorgkantoor voor ‘document uploaden’. Stuurt u het formulier liever met de post? Op www.vgz zorgkantoren.nl/contact staat ons
postadres.

8. Formulier bespreken

Na ontvangst van het formulier nemen we contact met u op om een afspraak in te plannen, de wijziging te bespreken en om te toetsen of
de nieuwe pgb-beheerder pgb-vaardig is. Daarna ontvangt u een brief waarin staat of de nieuwe pgb-beheerder door ons is goedgekeurd of
afgekeurd.
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