
Registratieformulier niet-geleverde zorg vanwege corona (Wmo 2015 en 
Jeugdwet) 
 
Naam budgethouder:   ______________________________________________ 
*budgethouder/gewaarborgde hulp/wettelijke vertegenwoordiger 

BSN van budgethouder: ______________________________________________ 
Gemeente   ______________________________________________ 
Gemeente die de beschikking voor PGB heeft afgegeven.  

Reden van niet-geleverde zorg: ______________________________________________ 
Wat is de reden dat de aanbieder de zorg niet kan leveren.  

 

Toelichting van dit registratieformulier 
U mag geplande zorg doorbetalen die niet geleverd wordt als gevolg van RIVM maatregelen of vanwege 
corona maatregelen. Voorwaarde is wel dat u eerst overlegt met de zorgverlener welke alternatieven mogelijk 
zijn in de vorm van vervangende zorg. Het doorbetalen is voor de periode 1 oktober 2020 tot en met 31 
december 2021.  
 
U moet dit formulier goed bewaren in uw administratie. De gemeente kan u verplichten het formulier op een 
later moment op te sturen. U heeft dit formulier naar waarheid ingevuld.  
 

Totaaloverzicht niet-geleverde zorg maar wel doorbetaalde zorg 

Naam zorgverlener Aantal uur niet 
geleverde zorg 

Afgesproken 
uurtarief  

Totaal 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

Totaal niet-geleverde zorg   € 

 
U heeft dit formulier naar waarheid ingevuld. 
 
Datum (dd/mm/jjjj): _________________________________ 
 
Naam budgethouder: _______________________ 
 
 
Handtekening budgethouder:  ______________________________________________ 
 
 
Handtekening Aanbieder/ZZP/Informele zorgverlener: _____________________________________ 
 
 


