Antwoordkaart 
 
Geef uw voorkeur door hoe u uw zorg en ondersteuning wilt  ontvangen
Leest u de bijbehorende brief goed door en geef uw voorkeur door aan het zorgkantoor.
Om uw zorg goed te kunnen organiseren is tijd nodig. Geef daarom zo snel mogelijk uw keuze door via deze antwoordkaart en stuur deze  naar het zorgkantoor (een postzegel is niet nodig). Uw voorkeur dient 8 weken voor het verlopen van uw indicatie bij ons bekend te zijn. 
Bewaar een kopie van dit formulier voor uw eigen administratie
Mijn voorkeur:
· Ik blijf thuis wonen en heb op dit moment geen behoefte aan zorg
.

· Ik wil met zorg en/of ondersteuning thuis blijven wonen.  Dit betekent dat ik mijn zorg via de gemeente en of de zorgverzekeraar ga ontvangen.

0 Ik geef toestemming  aan het zorgkantoor en het CIZ om mijn voorkeur en noodzakelijke gegevens1 over te dragen aan mijn zorgaanbieder(s), zorgverzekeraar en/of gemeente.

0 Ik geef geen toestemming  aan het zorgkantoor en het CIZ om mijn voorkeur en noodzakelijke  gegevens1 over te dragen.  Ik stel zelf mijn zorgaanbieder(s), zorgverzekeraar en/of gemeente op de hoogte.

· Ik wil verhuizen naar een zorginstelling. Indien u deze optie kiest dan gaat het zorgkantoor voor u bekijken welke mogelijkheden er zijn voor opname. 
Mijn Instelling van voorkeur:....................................................
Ik wil verhuizen per ………………………………………………….. (vul eventueel uw voorkeursdatum in)
1.  
Noodzakelijke gegevens betreffen het indicatiebesluit (BSN, grondslag indicatie, aard, omvang en inhoud van de zorg) en gegevens van de zorgaanbieder van wie de zorg wordt ontvangen, dan wel de hoogte van het pgb budget. Deze gegevens zijn ook voor de andere cliënten die naar de gemeenten zijn overgegaan, overgedragen. 
______________________________________________________________________________
Mijn gegevens
Geboortenaam ______________________________________ Geboortedatum _______________

BSN __________________________________   

 Huisnummer__________________
Straat 
___________________________________________
 Postcode_____________________

Woonplaats________________________________________
 Telefoonnummer______________








 *Naam ondertekenaar__________________
Handtekening_________________________________ *Relatie ondertekenaar________________

Datum ondertekening__________________________ *Tel. Ondertekenaar___________________

* Dit alleen invullen als iemand anders dit formulier voor u ondertekent

· Controleer of alle gegevens juist zijn ingevuld, voordat u het formulier terugstuurt.
· Kunt u niet zelf ondertekenen? Laat dan iemand namens u tekenen die tekeningsbevoegd is.
Als wij uw formulier niet tijdig ontvangen, dan stopt de zorg vanuit het zorgkantoor en dient u zelf contact op te nemen met gemeente en/of zorgverzekeraar voor eventuele voortzetting van uw zorg.

· Kopie Antwoordkaart voor uw eigen administratie
Geef uw voorkeur door hoe u uw zorg en ondersteuning wilt  ontvangen
Leest u de bijbehorende brief goed door en geef uw voorkeur door aan het zorgkantoor.
Om uw zorg goed te kunnen organiseren is tijd nodig. Geef daarom zo snel mogelijk uw keuze door via deze antwoordkaart en stuur deze  naar het zorgkantoor (een postzegel is niet nodig). Uw voorkeur dient 8 weken voor het verlopen van uw indicatie bij ons bekend te zijn. 

Bewaar een kopie van dit formulier voor uw eigen administratie

Mijn voorkeur:
· Ik blijf thuis wonen en heb op dit moment geen behoefte aan zorg
.

· Ik wil met zorg en/of ondersteuning thuis blijven wonen.  Dit betekent dat ik mijn zorg via de gemeente en of de zorgverzekeraar ga ontvangen.

0 Ik geef toestemming  aan het zorgkantoor om mijn voorkeur en noodzakelijke  gegevens over te dragen aan mijn zorgaanbieder(s), zorgverzekeraar en/of gemeente.

0 Ik geef geen toestemming  aan het zorgkantoor om mijn voorkeur en noodzakelijke  gegevens over te dragen.  Ik stel zelf mijn zorgaanbieder(s), zorgverzekeraar en/of gemeente op de hoogte.

· Ik wil verhuizen naar een zorginstelling. Indien u deze optie kiest dan gaat het zorgkantoor voor u bekijken welke mogelijkheden er zijn voor opname. 

Mijn Instelling van voorkeur:....................................................
Ik wil verhuizen per ………………………………………………….. (vul eventueel uw voorkeursdatum in)
______________________________________________________________________________

Mijn gegevens
Geboortenaam ______________________________________ Geboortedatum _______________


BSN __________________________________   

 Huisnummer__________________

Straat 
___________________________________________
 Postcode_____________________


Woonplaats________________________________________
 Telefoonnummer______________








 *Naam ondertekenaar__________________
Handtekening_________________________________ *Relatie ondertekenaar________________

Datum ondertekening__________________________ *Tel. Ondertekenaar___________________


* Dit alleen invullen als iemand anders dit formulier voor u ondertekent

· Controleer of alle gegevens juist zijn ingevuld, voordat u het formulier terugstuurt.
· Kunt u niet zelf ondertekenen? Laat dan iemand namens u tekenen die tekeningsbevoegd is.
· Als wij uw formulier niet tijdig ontvangen, dan stopt de zorg vanuit het zorgkantoor en dient u zelf contact op te nemen met gemeente en/of zorgverzekeraar vor eventuele voortzetting an uw zorg.
belangrijk! Vervolgens ontvangt u een brief van het zorgkantoor met een bevestiging van uw keuze.








