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Verklaring toeslag wooninitiatief enkel huis

U ontvangt een toeslag wooninitiatief, omdat u in een wooninitiatief woont. De toeslag is bedoeld voor kosten aan zorginfrastructuur.
Dit zijn bijvoorbeeld kosten voor het onderhoud van de gemeenschappelijke ruimte of brandalarm. Het is niet bestemd voor woonlasten.

Zijn er geen kosten voor zorginfrastructuur?
Of is dit minder dan de totale toeslag? Dan mag u de toeslag besteden aan zorgkosten.

Besteedt u de toeslag aan zorginfrastructuur?
En heeft u, omdat u ergens anders zorg inkoopt, geen overeenkomst in het PGB Portaal afgesloten met het wooninitiatief? Dan woont u
in een wooninitiatief ‘enkel huis’.

Wij ontvangen graag dit formulier volledig ingevuld van u terug.

U bevestigt hiermee dat u samen met het wooninitiatief ‘enkel huis’ afspraken heeft gemaakt over de kosten van zorginfrastructuur.

U kunt de kosten van zorginfrastructuur (factuur) achteraf terugvragen. U hoeft geen zorgovereenkomst met zorgbeschrijving te maken
met het wooninitiatief ‘enkel huis’. Op onze website zorgkantoorfriesland.nl leest u hoe u de kosten kunt terugvragen.

Gegevens Budgethouder

Naam budgethouder ‘

Relatienummer zorgkantoor (Deze begint met 53) ‘ ‘ (9 cijfers)

Gegevens Wooninitiatief ‘enkel huis’

Naam wooninitiatief ‘

Kvk nummer ‘

Ingangsdatum verblijf wooninitiatief | | (DD/MM/JJJJ)

Verklaring
Met het ondertekenen van dit formulier wordt bevestigd dat de ontvangen toeslag wooninitiatief (gedeeltelijk) aan zorginfrastructuur besteed wordt
bij bovengenoemde wooninitiatief. U kunt dit lezen in artikel 5.17 lid 1 b van de Regeling langdurige zorg.

Ondertekening
Datum | (DD/MM/JJJY)

Naam ‘ ‘

Handtekening Budgethouder
* heeft u een vertegenwoordiger, dan moet deze persoon ook tekenen

Naam wooninitiatief ‘enkel huis’

Handtekening wooninitiatief ‘enkel huis’

Stuur het volledig ingevulde en ondertekende formulier naar Zorgkantoor Friesland.
U kunt het ingevulde formulier uploaden bij ‘contact’ op www.zorgkantoorfriesland.nl/contactformulier.
Of stuur het formulier naar Zorgkantoor Friesland, Postbus 730, 8901 BM Leeuwarden.

Wij verwerken uw persoonlijke gegevens in overeenstemming met het privacystatement (https://www.zorgkantoorfriesland.nl/privacy-verklaring)
van Zorgkantoor Friesland. Hierin leest u hoe wij omgaan met uw persoonsgegevens en welke rechten u heeft.

623021-2209
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