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Ondertekening aanvraag
o yA langdurige zorg (Wlz)

U heeft bij het CIZ langdurige zorg aangevraagd. Om de Door dit document in te vullen en te ondertekenen,
aanvraag in behandeling te kunnen nemen, moet de verklaart u dat de Wlz-aanvraag met onderstaand kenmerk
aanvraag ondertekend worden door de persoon die zorg volledig en naar waarheid is ingevuld.
nodig heeft, door zijn of haar wettelijk vertegenwoordiger, of
door een gemachtigde. Kenmerk van de aanvraag:

00218156

Uw persoonlijke gegevens

Het gaat hier om de persoon die zorg nodig heeft.

Voorletters Achternaam » Het invullen van uw
| | | burgerservicenummer
©Man  © Vrouw is verplicht. U vindt
Burgerservicenummer (BSN) dit nummer op uw

| paspoort, rijbewijs of
| | | | | | | | ander identiteitsbewijs.

Uw ondertekening (de persoon die zorg nodig heeft)

Ondertekent uw wettelijk vertegenwoordiger Handtekening
of een gemachtigde dit formulier?
Dan hoeft u hier niet zelf te tekenen.

Datum van ondertekening

Ondertekening door gemachtigde of wettelijk vertegenwoordiger

Voorletters Achternaam
Telefoonnummer
Wat bent u van de © Wettelijk vertegenwoordiger » Stuur een bewijs mee.
persoon die zorg © Gemachtigde » Stuur een machtigingsformulier mee. Dit vindt u
nodig heeft? op www.ciz.nl.
© Familie » U mag alleen als familie

tekenen als u ook een
aanvraag doet voor
een besluit tot opname
en verblijf, of voor een
Datum van ondertekening Handtekening rechterlijke machtiging.
| | | | | Of als er al een besluit
| ) | ) I tot opname en verblijf,
| of een rechterlijke
Plaats machtiging is.

Heeft u deze aanvraag besproken met de persoon die zorg nodig heeft?

© Ja © Nee, omdat |
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