BIJLAGEV BUDGETPLAN

BUDGETPLAN VOOR DE INZET VAN EEN PGB

1. Mijn persoonsgegevens

1.1 Achternaam:

1.2 Geboortedatum:

1.3 BSN:

1.4 Gezinssituatie:

2. Gegevens over dit budgetplan

2.1 Plan gemaakt in overleg met:

2.2 Relatie tot PGB-houder: o Wettelijk vertegenwoordiger
o Mantelzorger
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3. Gegevens over de inkoop van hulp of ondersteuning

3.1 Dit is de hulp of ondersteuning die ik wil gaan inkopen

3.2 Dit is de reden en het doel waarom ik deze hulp of ondersteuning wil gaan inkopen.

3.3 Bij deze personen of organisaties wil ik hulp of ondersteuning gaan inkopen

Naam Plaats Nummer Kvk of
relatie tot PGB-houder

LA | |

B | |

|C | |

D | |

LE | |

i | |




3.4 Dit zijn de bedragen per zorgaanbieder

Naam Eenheid (uur,
dagdeel of
24 -uur)

LA |

Tarief per
eenheid

| €

Kosten per
maand

| €

Kosten per jaar

B |

XS |

D |

LE |

LF |

4. Overige gegevens

4.1 Hoe beheert u het PGB? Wie helpt u daarbij?

4.2 Heeft u nog aanvullende informatie?

5. Ondertekening

Plaats:

Datum:

Handtekening:




