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Regelt u zelf uw zorg met een persoonsgebonden budget (pgb) en wilt u dit veranderen in Zorg in Natura
(ZiN)? Vul dan dit aanvraagformulier in. Wij helpen u graag.

1. Gegevens cliént

BSN-nummer
| I I I | I | L

dossiernummer

voornaam en achternaam

telefoonnummer

2. Indicatie

Als uvoor meerdere indicaties van pgb Ik heb een indicatie voor:

naar ZiN wilt veranderen of als u meerdere O Schoon huis (hulp bij het huishouden)
zorgverleners heeft, dan moet u per [ Begeleiding

indicatie een wijzigingsformulier invullen. O Maaltijdverzorging

OKindverzorging

O Persoonlijke verzorging
O Dagbesteding

O Vervoer dagbesteding
OLogeren

O Beschermd wonen

3. Wijziging van pgb naar ZiN

OJa, ik wil mijn persoonsgebonden budget omzetten in Zorg in Natura.

naam huidige aanbieder

naam nieuwe aanbieder (kijk voor alle aanbieders op www.rogplus.nl)

Welke maand moet de wijziging ingaan? datum (dag, maand, jaartal) per wanneer u van aanbieder wilt veranderen
Vul hier de eerste dag van deze maand in. |

4. Ondertekening
Wilt uiemand machtigen? Vul dan het naam aanvrager of vertegenwoordiger
formulier Machtiging belangenbehartiging |
in.

datum (dag, maand, jaartal)

plaats

handtekening (aanvrager of vertegenwoordiger)

Heeft u het formulier volledig ingevuld en Rng|US
? ieri .
ondertekend? Stuur het formulier in een Frontoffice

envelop met postzegel naar:
Postbus 234
3140 AE Maassluis

Of stuur het formulier per e-mail naar
info@rogplus.nl.



