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Beëindigingformulier
Persoonsgebonden budget (pgb)

   Meer informatie over de beëindiging van het pgb staat op onze website. 

Wanneer hoeft het formulier niet ingevuld te worden?
Soms is het niet nodig om een beëindiging aan ons zorgkantoor door te geven.
Dan wordt de beëindiging automatisch geregeld door het zorgkantoor. Het gaat dan om de volgende redenen:
• De budgethouder is overleden
• Het pgb is door het zorgkantoor beëindigd

1. Gegevens budgethouder
Voorletters en achternaam  Geboortedatum

  
Relatienummer (staat op de toekenningsbeschikking)

 
 
2. Beëindiging
Reden van beëindiging 

 

Datum waarop de beëindiging moet plaatsvinden 

3. Ondertekening van degene die het pgb beheert
Naam pgb-beheerder Datum/woonplaats Handtekening

  

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

4. Beëindigingformulier opsturen
Het beëindigingformulier stuurt u snel en makkelijk digitaal op via MijnVGZzorgkantoor. Maak één digitaal bestand (bijvoorbeeld .pdf)  
van het formulier en kies in Mijn VGZ Zorgkantoor voor ‘document uploaden’. Stuurt u het formulier liever met de post?  
Op www.vgz-zorgkantoren.nl/contact vindt u ons postadres.

5. Ontvang een reactie van het zorgkantoor
Uiterlijk 2 weken na de datum waarop de beëindiging plaatsvindt, ontvangt u van het zorgkantoor een schriftelijke bevestiging van de  
beëindiging. 

6. Afspraken met zorgverleners beëindigen
Vergeet niet de zorgovereenkomsten met de zorgverleners te beëindigen.  
• Heeft u toegang tot het PGB Portaal? Dan kunt u de zorgovereenkomsten in het PGB Portaal beëindigen
• Heeft u geen toegang tot het PGB Portaal? Geef dan de beëindiging door aan de SVB

https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/pgb/stoppen-met-pgb
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/pgb/mijnvgzzorgkantoor
http://www.vgz-zorgkantoren.nl/contact
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