
Gebruiksaanwijzing
• Met dit formulier doet u opgaaf van bedragen die u heeft uit-

betaald op grond van een toegekend budget van de
PGB-regeling.

• U moet voor iedere persoon of zorginstelling aan wie u
bedragen heeft uitbetaald een afzonderlijk formulier invullen.

• U vermeldt het totale bedrag dat u de persoon of de zorg-
instelling over het kalenderjaar heeft betaald.

• Rond het bedrag af op hele euro’s.
• U hoeft dit formulier niet in te vullen voor werknemers voor wie

loonbelasting is ingehouden en afgedragen.

Opgaaf uitbetaald bedrag uit een persoonsgebonden budget

1. Uw gegevens

Naam

Huisnummer ToevoegingAdres

GeboortedatumPostcode/woonplaats

BSN

2. Gegevens ontvanger van een uitbetaald bedrag

2a. Aan wie heeft u een bedrag uitbetaald? (Kruis aan wat van toepassing is)

Aan uw partner, een familielid of een andere persoon Ga verder met vraag 2b
Aan een zorg instelling zoals een bureau voor thuiszorg Ga verder met vraag 2c

2b. Gegevens persoon (uw partner, een familielid of andere persoon)
Naam

Huisnummer ToevoegingAdres

Geboortedatum (dd-mm-jjjj)Postcode/woonplaats

BSN

Voorvoegsel Voorletters

2c. Gegevens zorginstelling (zoals een bureau voor thuiszorg)

Naam

Huis- of postbusnummer ToevoegingAdres (evt. postbus)

Postcode/woonplaats

BTW-nummer

of indien niet bekend

KVK-nummer

3. Uitbetaald bedrag

Totaal bedrag, inclusief alle kostenvergoedingen (in hele euro’s) Belastingjaar

U moet dit formulier ingevuld opsturen naar uw zorgkantoor!
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