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Bijlage 3. Motiverings- en Budgetplan PGB 

Wmo dienstverlening 
Stappenplan 
1. Vul dit budgetplan digitaal in samen met uw zorgverlener en eventueel pgb-beheerder in. Zij moeten 

ook de aanvraag ondertekenen.  
2. Mail of verstuur het ondertekende budgetplan naar uw consulent bij de afdeling Wmo/ Jeugd. 

Als u iemand machtigt om het pgb te regelen, stuurt u dan het formulier ‘Vertegenwoordiger voor pgb-
zaken” met dit budgetplan mee. U vindt deze op de website van de SVB. 

3. Uw consulent van de gemeente bekijkt of alles juist is ingevuld en of het past bij ‘het Plan’. Als dat niet 
zo is, wordt u gevraagd het aan te passen of opnieuw in te vullen.  

4. Als uw consulent akkoord is, krijgt u een brief met daarin de definitieve hoogte van uw pgb. 
5. U stelt zelf een zorgovereenkomst op met uw zorgverleners.  
6. U stuurt zelf de ingevulde zorgovereenkomst naar de SVB. Het is verplicht om de modelovereenkomst 

van de Sociale Verzekeringsbank (SVB) te gebruiken. Deze vindt u op de website van de SVB. 
7. U wordt door de gemeente aangemeld bij de SVB. De SVB beheert uw budget. U stuurt hier de facturen 

van uw zorgverlener naartoe.  
 

Gegevens budgethouder 
De budgethouder is de persoon voor wie de Wmo-hulp of Jeugdhulp is bedoeld. 
  

Achternaam Dhr./ Mw. 
Voorletter(s)  
Woonadres  
Postcode/Plaats  
Telefoonnummer  
Geboortedatum  
Burgerservicenummer  
E- Mailadres  

 
Gegevens wettelijk vertegenwoordiger  
Alleen invullen als deze er is. Bij een kind onder 18 jaar is er altijd een wettelijk vertegenwoordiger. 
  

Achternaam Dhr./ Mw. 
Voorletter(s)  
Woonadres  
Postcode/Plaats  
Telefoonnummer  
Geboortedatum  
Burgerservicenummer  
E- Mailadres  
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Gegevens zorgverlener 
De zorgverlener mag NIET ook uw pgb-beheerder zijn.  
Bij meerdere zorgverleners kunt u deze tabel kopiëren en meerdere keren invullen. 
  

Achternaam Dhr./ Mw. 
Voorletter(s)  
Woonadres  
Postcode/Plaats  
Telefoonnummer  
Geboortedatum  
E- Mailadres  
Relatie zorgverlener INFORMEEL / FORMEEL 
Naam instelling  
KvK-nummer (bij 
ZZP) 

 

Activiteiten + code*  

*vul hier de code(s) en activiteit(en) in zoals u deze hebt opgegeven bij de KvK 
Regelt u zelf de administratie van het PGB?  JA / NEE 
 
Wat is de reden dat een ander dit van u overneemt? 

 

 

 

 
Gegevens over de ondersteuning die nodig is 
Deze doelen wil ik bereiken met de ondersteuning. Deze doelen staan beschreven in ‘het Plan’. 

 

 

 

 

Dit ga ik concreet doen met mijn zorgverlener om de doelen te bereiken. 

 

 

 

 
Ik wil de volgende voorziening(en) in een PGB krijgen.  

 
 

 

 

Een pgb kan worden verstrekt als ondersteuning door een zorgaanbieder niet passend is in uw situatie. 
Voordat u de keuze maakt voor een pgb bent u verplicht om zich te oriënteren op 3 zorgaanbieders die 
passen bij uw ondersteuningsvraag.   
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Dit zijn mijn redenen om zelf ondersteuning met een PGB in te kopen en niet te kiezen voor zorg in 
natura. 

 

 
 

 
Ik heb bij de volgende 3 zorgaanbieders informatie ingewonnen en geef hier aan welke redenen ik heb 
om niet voor deze zorgaanbieders te kiezen.  
Geeft u per zorgaanbieder aan waarom deze niet geschikt is in uw situatie. 

 
 
 

 
 
Geeft u hieronder aan welke/hoeveel ondersteuning de zorgverlener gemiddeld per periode levert.  

Soort ondersteuning Aantal Uur/ 
dagdeel 
etmaal 

per 
wee

k 

per 4 
weke

n 

Voorbeeld: individuele begeleiding 2 uur  X 

     

     

     

     

     

     

 

Op deze manier worden de mensen uit mijn directe omgeving betrokken door de zorgverlener 

 
 
 

 

Gegevens over betaling en de zorgverlener 
Geeft u hier aan welk tarief u met uw zorgverlener(s) heeft afgesproken.  
 

Soort ondersteuning Tarief Per uur/ 
dagdeel/etmaal 

 €   

 €   

 €   

 €   

 €   

 
Reiskosten, vakantiedagen, feestdagenuitkering of overige kosten kunt u niet declareren.  
 
De tarieven voor ondersteuning vanuit het sociaal netwerk of zorgaanbieder zijn verschillend. In ‘het Plan’ 
wat u heeft gekregen, staat benoemd hoeveel budget er beschikbaar is. Een PGB met het tarief voor een 
zorgaanbieder mag niet worden ingezet voor sociaal netwerk. Het hogere tarief is bedoeld om een 
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professional in te zetten. Krijgt u PGB voor zowel sociaal netwerk als zorgaanbieder dan mag u dit niet 
onderling uitwisselen. Uw PGB kan worden teruggestort of teruggevorderd als u dit toch doet.   
 

 
Heeft u aanvullende afspraken voor vergoeding gemaakt en welke zijn dat? 

 
 
 

 
Hoe lost u het op als uw budget niet voldoende is? 

 
 
 

 
Afhankelijk van uw persoonlijke situatie zal er door het CAK een eigen bijdrage worden geëind. Dit mag u 

NIET uit uw budget betalen 
 
Wie gaat de zorgverlener aansturen?  ZELF/ ANDEREN 
 
Persoon die de zorgverlener gaat aansturen 
Deze persoon mag niet uw zorgverlener zelf zijn. 
  

Achternaam Dhr./ Mw. 
Voorletter(s)  
Woonadres  
Postcode/Plaats  
Telefoonnummer  
Geboortedatum  
E- Mailadres  
Relatie tot deze 
persoon 

 

Naam instelling  
KvK-nummer (bij ZZP)  
Activiteiten + code*  

*vul hier de code(s) en activiteit(en) in zoals u deze hebt opgegeven bij de KvK 
 
 
 
Handtekening   _____________________________________________________ 

 
 
Het is verplicht dat de zorgverlener(s) die u inkoopt ‘verantwoord’ is/zijn. Dit betekent dat zij op een goed 
niveau, veilig, doeltreffend, persoonsgericht en afgestemd op uw behoeften ondersteuning geven. Vanuit 
de Wmo gelden kwaliteitseisen waar uw zorgverlener aan moet voldoen. Deze zijn met u besproken en als 
bijlage bij dit budgetplan gevoegd. Uw zorgverlener moet tekenen voor het lezen van deze eisen en 
verklaren dat uw zorgverlener hieraan voldoet.  
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Pgb vaardigheden die u nodig heeft 
Om een pgb te krijgen, heeft u deze pgb-vaardigheden nodig:   
✓ U of uw vertegenwoordiger overziet uw situatie. U heeft een duidelijk beeld van de zorgvraag.  
✓ U bent op de hoogte van de regels en verplichtingen die horen bij het pgb en u weet die zelf bij de 

desbetreffende instanties (online) te vinden.  
✓ U bent in staat om een overzichtelijke pgb-administratie bij te houden, waardoor u inzicht heeft in de 

bestedingen van het pgb. 
✓ U bent voldoende vaardig om te communiceren met de gemeente, zorgverzekeraar, SVB en 

zorgverlener(s). 
✓ U kunt zelfstandig handelen en onafhankelijk voor een zorgverlener kiezen.  
✓ U kunt afspraken maken, vastleggen en deze verantwoorden aan de gemeente.  
✓ U kunt beoordelen en beargumenteren of de geleverde zorg passend en kwalitatief goed is.  
✓ U kunt de inzet van zorgverleners coördineren. De zorg blijft zo ook bij verlof en ziekte doorgaan.  
✓ U kunt als opdrachtgever de zorgverleners aansturen en aanspreken op hun functioneren.  
✓ U heeft voldoende juridische kennis over het werk- en opdrachtgeverschap, of weet deze kennis te 

vinden.  

Overige informatie 
1. Zes maanden na het besluit moet u het PGB verzilveren. Na 6 maanden vervalt het besluit en moet u 

opnieuw een melding doen met verzoek voor een PGB. 
2. Als u een nieuwe zorgovereenkomst afsluit, geeft u dit dan zo snel mogelijk aan ons door. Wij zullen de 

zorgovereenkomst binnen 2 weken accorderen.  
3. Gaat uw ondersteuning over naar de Wlz of Beschermd Wonen dan moet u dit uiterlijk binnen 2 weken 

aan ons doorgeven. 
Wijzingen kunt u doorgeven via wmo@culemborg.nl of u belt naar 0345-477700 tijdens de openingstijden 
van het Wmo- loket.  
 
Ondertekening en verklaring 
Met het tekenen van dit Budget-plan bevestigt u of uw budgetbeheerder dat dit budgetplan naar waarheid 

is ingevuld, u de inhoud heeft begrepen en pgb-vaardigheden heeft. 

 
Ondertekening budgethouder 
  

Plaats  
Datum  

 

 
 
Handtekening   _____________________________________________________ 

 

 
  

mailto:wmo@culemborg.nl
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Ondertekening pgb- beheerder 
Deze hoeft u alleen in te vullen als een ander persoon dan uzelf het pgb gaat beheren. 
  

Achternaam Dhr./ Mw. 
Voorletter(s)  
Woonadres  
Postcode/Plaats  
Telefoonnummer  
Geboortedatum  
E- Mailadres  
Relatie tot deze 
persoon 

 

Naam instelling  
 
 

 
Handtekening   _____________________________________________________ 
 

Hoe gaat het verder? 

• U stuurt het volledig ingevulde en ondertekende pgb-plan op naar: wmo@culemborg.nl Zet u hierbij de 
naam van uw consulent. Of u stuurt het naar Postbus 136, 4100 AC, Culemborg, t.a.v. uw consulent. 

• Na ontvangst van het pgb-plan neemt de consulent contact met u op om uw plan te bespreken. Dit 
gebeurt telefonisch of op het stadskantoor. U mag iemand uit uw netwerk of een cliëntondersteuner 
meenemen naar het gesprek.  
Als u een pgb-beheerder heeft dan moet deze persoon bij het gesprek aanwezig zijn.  

• Na het gesprek neemt de consulent een besluit over uw aanvraag. Dit wordt mondeling aan u uitgelegd 
en u krijgt het definitieve besluit in een brief.  
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