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MODEL OVEREENKOMST VAN WMO ONDERSTEUNING 


Statutaire naam zorgaanbieder: 	……………………………………………………………

Adres:	……………………………………………………………		       	
Postcode en plaats:	……………………………………………………………	
Gevestigd te:	 …………………………………………………………… 	
KvK-nummer:	……………………………………………………………

Telefoon:	 ……………………………………………………………


bij het aangaan van de overeenkomst rechtsgeldig vertegenwoordigd door: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

hierna te noemen de zorgaanbieder


en 

Naam: de heer/mevrouw	……………………………………………………………

Adres:	……………………………………………………………

Postcode en woonplaats:	……………………………………………………………

Geboortedatum:          	 ……………………………………………………………

BSN-nummer:	……………………………………………………………

Telefoon:	……………………………………………………………

E-mail:	……………………………………………………………

hierna te noemen de cliënt
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Artikel 1

Duur van de overeenkomst  
Deze overeenkomst gaat in op (datum) en en wordt aangegaan voor zolang de indicatie voor langdurige zorg van de cliënt geldig is.

Artikel 2  

De zorg die de cliënt krijgt 
2.1.	De zorgaanbieder levert één of meer van de volgende vormen van Wmo ondersteuning aan de cliënt. Welke ondersteuning wordt geleverd is afhankelijk van de indicatie zoals die van tijd tot tijd geldt. Bij de start van deze overeenkomst gaat het om:
□	Hulp bij het huishouden 
[bookmark: _Hlk522172607]□	Begeleiding 
□	Dagactiviteiten 
□	Beschermd wonen/kortdurend verblijf
□	Vervoer 
□	Hulpmiddelen 
□	Andere diensten:
	_______________________________________________________
	_______________________________________________________
	_______________________________________________________


2.2.	Cliënt en zorgaanbieder maken afspraken over de zorgverlening. De zorg-
aanbieder legt deze afspraken vast in een zorgplan of ondersteuningsplan. 
Dit plan wordt periodiek bijgewerkt, bijvoorbeeld als de indicatie of de ondersteuningsbehoefte van de cliënt wijzigt. In het plan staan de doelen beschreven van de cliënt en is precies beschreven waar en wanneer de hulp wordt verleend.

2.3. 	Afspraken huishoudelijke hulp. De zorgverlener werkt _____ uur per week/maand. De zorgverlener komt langs op:
	□ maandag 		om ___________
	□ dinsdag               om ___________
	□ woensdag 		om ___________
	□ donderdag 	om ___________
	□ vrijdag 		om ___________
	□ weekend 		om ___________

	In deze tijd zullen de volgende doelen worden behaald:

	_______________________________________________________
	_______________________________________________________
	_______________________________________________________
	_______________________________________________________

2.4 	Afspraken begeleiding. De begeleiding wordt individueel/in groepsverband geleverd. Er wordt _____ uur begeleiding per week/maand geboden. De begeleiding wordt geleverd op:
		□ maandag 		om ___________
	□ dinsdag 		om ___________
	□ woensdag 		om ___________
	□ donderdag 	om ___________
	□ vrijdag 		om ___________
	□ weekend 		om ___________

	In deze tijd zullen de volgende doelen worden behaald:

	_______________________________________________________
	_______________________________________________________
	_______________________________________________________
	_______________________________________________________

2.5	Afspraken dagactiviteiten. De locatie voor de dagactiviteiten is 	

	_______________________________________________________
	_______________________________________________________

De dagactiviteiten vinden plaats op:
	□ maandag 		om ___________
	□ dinsdag 		om ___________
	□ woensdag 		om ___________
	□ donderdag 	om ___________
	□ vrijdag 		om ___________
	□ weekend 		om ___________

	In deze tijd zullen de volgende doelen worden behaald:

	_______________________________________________________
	_______________________________________________________
	_______________________________________________________
	_______________________________________________________

 




Of (variant i.p.v. artikelen 2.2 t/m 2.5):

Artikel 2.2

Cliënt en zorgaanbieder maken afspraken over de maatschappelijke ondersteuning in een ondersteuningsplan. Dit plan wordt periodiek bijgewerkt, bijvoorbeeld als de indicatie of de ondersteuningsbehoefte van de cliënt wijzigt. In het plan staan de doelen beschreven van de cliënt en is precies beschreven waar en wanneer de hulp wordt verleend. 

Artikel 3 

Indicatie
De cliënt draagt zorg voor een actuele indicatie voor de maatwerkvoorziening(en) op grond van de Wmo 2015 of verleent alle medewerking aan de zorgaanbieder voor het verkrijgen daarvan. 

Artikel 4

Aanvullende diensten of producten
In aanvulling op de zorg die de cliënt op basis van zijn indicatie ontvangt, kan de cliënt tegen betaling desgewenst gebruik maken van diensten of producten die de zorgaanbieder aanbiedt. 

De zorgaanbieder informeert de cliënt over het aanbod van diensten en producten en de prijzen daarvan. 

Artikel 5

Algemene voorwaarden
5.1.	Op deze overeenkomst zijn de bijgevoegde algemene voorwaarden van toepassing. 

5.2.	De cliënt verklaart dat hij/zij vóór of bij het sluiten van deze overeenkomst de algemene voorwaarden die op deze overeenkomst van toepassing zijn heeft ontvangen en daarvan kennis heeft genomen. 

5.3.	De zorgaanbieder heeft deze overeenkomst en voorwaarden toegelicht en de cliënt verklaart dat hij/zij de inhoud hiervan begrijpt. 

Aldus overeengekomen en in tweevoud opgemaakt,
	
Plaats: 		Datum:  
 …………………………………….......…………		…………………….……………………...………

Handtekening 		Handtekening
Cliënt en/of vertegenwoordiger		Zorgaanbieder


…………………………………………....………		…………………………………….……...………



Indien van toepassing: de cliënt wordt bij het aangaan van deze overeenkomst vertegenwoordigd door een (wettelijke) vertegenwoordiger:


Naam:  	……………………………………...…….………

Adres:	……………………………………...…….………				   		
Postcode en woonplaats:	……………………………………...…….………

Geboortedatum:          	……………………………………...…….………

Telefoon:	……………………………………...…….………

E-mail:	……………………………………...…….………
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