
Aanvraag toeslag wooninitiatief

Met dit formulier kunt u de toeslag voor het wooninitiatief aanvragen.

Upload het volledig ingevulde en ondertekende formulier bij ‘document opsturen’ op zk.nl/zorgkantoor/document.

1 Mijn gegevens (de persoon die zorg krijgt, dit noemen we de budgethouder) 
Voorletter(s)  Tussenvoegsel(s)  Achternaam 

Straatnaam  Huisnummer  Toevoeging  
Postcode    Woonplaats  

Geboortedatum  (DD/MM/JJJJ) Relatienummer zorgkantoor  (9 cijfers en begint met 53)

Telefoonnummer   Mobiel nummer  (waarop wij u mogen bellen) 
E-mailadres  

2 Ingangsdatum
Wij kennen de toeslag voor het wooninitiatief toe vanaf de datum dat u bent ingeschreven op het adres van het wooninitiatief in de  
Basisregistratie Persoonsgegevens (BRP). Bent u nog niet ingeschreven in de BRP, maar bent u wel al woonachtig in het wooninitiatief?  
Stuur u ons dan uw huurovereenkomst. Dan kennen wij de toeslag wooninitiatief toe vanaf de datum van uw huurovereenkomst.  
Niet vergeten: u moet zich nog wel inschrijven op het woonadres van het wooninitiatief.

Vanaf welke datum woont u officieel in het wooninitiatief?  (DD/MM/JJJJ)

3 Gegevens wooninitiatief 
Naam    KvK-nummer   (bestaat uit 8 cijfers)

Straatnaam   Huisnummer   Toevoeging 
Postcode    Woonplaats  

4 Voldoet uw wooninitiatief aan de voorwaarden
Het wooninitiatief voldoet aan de voorwaarden:
•  Minimaal 3 en maximaal 26 bewoners ontvangen een pgb uit de Wlz, Wmo, de Jeugdwet of de Zvw;
• U bundelt de budgetten voor pgb met andere bewoners en koopt gezamenlijk zorg en/of zorginfrastructuur in;
• De budgethouder woont op hetzelfde adres als de andere bewoners. Of op verschillende adressen binnen een straal van 100 meter. 

Er moet dan wel minimaal 1 gemeenschappelijke ruimte zijn die geschikt is voor het doen van gezamenlijke activiteiten

  Ja

5 Wooninitiatief toeslag aanvragen
U bevestigt dat u de toeslag wooninitiatief wilt aanvragen.  Ja
Als u met een V&V indicatie in een wooninitiatief verblijft, kijken wij ook meteen of u recht heeft op de kwaliteitstoeslag V&V.  
U hoeft hier geen aanvraag voor in te dienen.

6 Waarvoor gebruikt u de toeslag voor het wooninitiatief
• Levert het wooninitiatief naast uw verblijf ook de zorg? Kies dan “Wooninitiatief zorg”.
• Levert het wooninitiatief verblijf, ontvangt u geen zorg van het wooninitiatief en wilt u de toeslag wooninitiatief (gedeeltelijk) gebruiken voor de 

zorginfrastructuur van uw wooninitiatief? Kies dan “Wooninitiatief enkel huis”.
• Levert het wooninitiatief verblijf, ontvangt u geen zorg en wilt u het toeslag wooninitiatief gebruiken voor het inkopen van zorg bij een andere 

zorgverlener? Kies dan “Wooninitiatief enkel huis, maar toeslag voor zorg”.

Tip: is het voor u nog niet helemaal duidelijk waarvoor de toeslag voor het wooninitiatief wordt gebruikt? Overleg dan met uw wooninitiatief. 

 Wooninitiatief zorg (ga naar stap 8)

 Wooninitiatief enkel huis (ga naar stap 7)

 Wooninitiatief enkel huis, maar toeslag voor zorg (ga naar stap 8)
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7 Verklaring wooninitiatief enkel huis
U voldoet aan de volgende voorwaarden:
• u ontvangt geen zorg van het wooninitiatief en heeft geen zorgovereenkomst/zorgbeschrijving afgesloten met het wooninitiatief;
• de toeslag wordt (gedeeltelijk) gebruikt voor kosten aan zorginfrastructuur. Dit zijn bijvoorbeeld kosten voor het onderhoud van de 

gemeenschappelijke ruime of brandalarm. Het is niet bestemd voor woonlasten.

U bevestigt dat u met het wooninitiatief afspraken heeft gemaakt over de kosten van zorginfrastructuur.

 Ja

8 Wie moet ondertekenen?
Uw zorgverlener en de pgb-beheerder. De persoon die uw budget beheert moet ondertekenen. Deze persoon is vertegenwoordiger in  
het portaal. Beheert u zelf uw pgb? Dan tekent u zelf.

 

Met het ondertekenen van dit formulier bevestigt u dat:
• u een verhuizing tijdig doorgeeft. De toeslag kennen we alleen toe voor de periode dat u in het wooninitiatief woont;
• u de inhoud van dit formulier heeft gelezen;
• u alle gegevens naar waarheid heeft ingevuld. En u geen zaken over dit onderwerp heeft verzwegen.

Met het ondertekenen van dit formulier bevestigt uw zorgverlener dat:
• u woonachtig bent in het wooninitiatief vanaf de opgegeven datum;
• het wooninitiatief voldoet aan de voorwaarden die wij stellen aan een wooninitiatief.

Datum         (DD/MM/JJJJ)

Naam pgb-beheerder    

Handtekening      

Naam zorgverlener     

Handtekening      

 
 
Als wij uw aanvraag ontvangen, neem wij deze direct in behandeling. U ontvangt bij goedkeuring van de toeslag van het wooninitiatief een  
nieuwe toekenningsbeschikking. Komt u niet in aanmerking voor een toeslag? Dan sturen wij u een brief.  
Op onze website www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/klanten/pgb/toeslag-wooninitiatief leest u hoe u de toeslag declareert.

Stuur het volledig ingevulde en ondertekende formulier naar Zilveren Kruis Zorgkantoor. 
U kunt het ingevulde formulier uploaden bij ‘document opsturen’ op zk.nl/zorgkantoor/document.  
Of stuur het formulier naar Zilveren Kruis Zorgkantoor, Postbus 353, 8000 AJ Zwolle. 

Wij verwerken uw persoonlijke gegevens in overeenstemming met het privacystatement (zk.nl/zorgkantoor/privacy) van Zilveren Kruis. 
Hierin leest u hoe wij omgaan met uw persoonsgegevens en welke rechten u heeft.
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 [Persoonlijke gegevens en bedrijfsgegevens van het dialoogvenster Voorkeuren > Identiteit.]


Overzicht


Er zijn geen problemen aangetroffen in dit document.


		Handmatige controle vereist: 2

		Goedgekeurd na handmatige controle: 0

		Afgekeurd na handmatige controle: 0

		Overgeslagen: 1

		Goedgekeurd: 29

		Mislukt: 0
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