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Budgetplan Wmo  
gemeente Valkenswaard 

Persoonsgebonden budget voor een voorziening vanuit de Wet maatschappelijke 

ondersteuning   

U wilt bij de gemeente Valkenswaard een persoonsgebonden budget (PGB) aanvragen. 

Hiermee koopt u zelf uw zorg in. Dit kan alleen als u dit budgetplan volledig invult en 

indient. U kunt dit budgetplan alleen of samen met uw zorgverlener invullen.  

  

Met dit plan laat u aan de gemeente zien dat u heeft nagedacht over de manier waarop u 

het budget gaat besteden. Maar belangrijker nog: u denkt na over de besteding van het 

budget dat u aanvraagt. Daarmee is het ook een hulpmiddel voor u zelf.   

Het budgetplan wordt meegenomen in de beoordeling van uw PGB aanvraag.  

  

Voorwaarden PGB  
  
U komt alleen in aanmerking voor een PGB als u aan een aantal voorwaarden voldoet, 

namelijk:  

  

- U kunt zelf het budget beheren. Dat betekent dat u zelf zorg kunt inkopen en uw 

zorgverleners kunt aansturen of een overeenkomst met een leverancier kunt 

afsluiten. Dit kan ook iemand uit uw sociaal netwerk of een vertegenwoordiger voor u 

doen. U machtigt dan iemand om dit voor u te doen.   

- U heeft een goede motivatie waarom u een PGB wilt ontvangen in plaats van zorg in 

natura.  

- U koopt zorg in die doeltreffend, cliëntgericht en veilig is. De zorg draagt bij aan uw 

zelfstandigheid en uw participatie in de samenleving.  

  

Hoogte PGB  
  

De hoogte van het PGB hangt af van door wie u de zorg laat uitvoeren of bij wie u een 

hulpmiddel wilt kopen.   

  

Stappenplan  
  

1. Vul het budgetplan (samen met uw zorgverlener) in.  

2. Stuur het ondertekende budgetplan naar uw contactpersoon van de gemeente  

3. Uw contactpersoon bekijkt of u alles juist heeft ingevuld.  

4. Zodra uw contactpersoon akkoord is wordt een beschikking opgesteld met daarin 

de definitieve hoogte van uw PGB.  

5. Als u uw beschikking heeft ontvangen stuurt u de ingevulde zorgovereenkomst 

naar de Sociale Verzekeringsbank (SVB). Gebruik hiervoor de modelovereenkomst 

van de SVB. Deze is te vinden op www.svb.nl .   

6. U wordt door de gemeente aangemeld bij de SVB waar u de facturen van de 

zorgverlener naartoe moet sturen. De SVB beheert uw budget.  
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Gegevens  
  

Achternaam  

Voornaam  

Geslacht            ○ man   ○ vrouw  

 

  

1. Is er al iemand in uw gezin die een maatwerkvoorziening ontvangt?  

  

○  Ja (wie is dit en van welke maatwerkvoorziening is er sprake?)  

  

  

  

○  Nee  

  

Ondersteuning   
  

2. Ik heb een gesprek gehad met mijn contactpersoon van de gemeente. Hieruit is 

gebleken dat ik ondersteuning nodig heb voor:  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3. Ik heb een gesprek gehad met mijn contactpersoon van de gemeente. Hieruit is naar 

voren gekomen voor welke maatwerkvoorziening ik mijn PGB wil inzetten. Dit is:  

  

□ Begeleiding   

□ Begeleiding groep  

□ Begeleiding groep met vervoer  

□ Hulp bij het huishouden  

□ Anders, namelijk:  

  

Adres   

Telefoon   

Geboortedatum   

Burgerservicenummer (BSN)     
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4. Met de ondersteuning van deze zorgverlener wil ik bereiken dat ik en/of mijn directe 

omgeving:  

      

  

  

  

  

  

  

  

5. Het volgende ga ik concreet doen met mijn zorgverlener:  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

6. Ik ga mijn directe omgeving hier op de volgende manier bij betrekken:  

   

  

  

  

  

  

  

  

7. Ik houd de kwaliteit van zorg op de volgende manier mee in de gaten:  
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De zorgverlener  
  

 

  

8. Het betreft een:  

  □  Een zorgaanbieder   

Het KVK nummer van deze aanbieder is:    

  □  Een zelfstandige zonder personeel (ZZPer)  

Het KVK nummer van deze aanbieder is:     

  □   Een informeel zorgverlener  

Het Burgerservicenummer (BSN) van deze persoon is: 

 

  

9. Is uw zorgverlener iemand uit uw directe omgeving?       □ Ja  □ 

Nee  

Indien ja: wat is uw relatie tot de zorgverlener? 

  

  

Budget  

  

10. Welk tarief hanteert uw zorgverlener?  

  
  

11. Is de vergoeding inclusief reiskosten? (Indien ja, omschrijf deze)  

  

  

12. Is er nog sprake van aanvullende afspraken omtrent vergoedingen? Indien ja, welke?  

  □  Ja  

    

  □  Nee  

  

13. Het budget is wel/niet toereikend.   

Indien het PGB budget van de gemeente niet toereikend is, hoe gaat u dit oplossen?  

  

Naam   

Adres   

Contactpersoon   

Emailadres   

Telefoonnummer   
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□ Ik spreek een lagere intensiteit van ondersteuning af met mijn zorgverlener  

□ Ik betaal het bedrag zelf bij en ben me hier ten volle bewust van  

Houd u er rekening mee dat er bovendien nog een eigen bijdrage geïnd wordt door het CAK. Dit 

mag u niet uit uw PGB betalen.  

   

Het PGB  
  

14. Ik kies ervoor om mijn ondersteuning zelf in te kopen met een PGB, omdat:  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

15. Heeft u onderzocht of de zorg die u wilt inkopen ook geleverd wordt door 

gecontracteerde zorgaanbieders?  

  

Ja, ik heb met deze organisaties contact opgenomen en daar was dit het resultaat van:  

   

  

  

  

  

  

  

Nee, omdat:  

   

  

  

  

  

  

  

16. De wet verplicht dat de ondersteuning die de zorgverlener biedt verantwoord is. 

Hieronder wordt verstaan dat de ondersteuning van een goed niveau, veilig, 

doeltreffend, cliëntgericht en afgestemd op de reële behoefte van de aanvrager is. De 

zorgverlener garandeert dit, omdat:  
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Ondertekening  
  

Plaats         

 

Handtekening   

Datum    

Naam aanvrager       
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Toelichting  
  

Definities verschillende type zorgverleners  

  

Zorgaanbieder  

Onder een zorgaanbieder/zorgorganisatie verstaan we een onderneming als bedoeld in 

artikel 5, onderdelen a, c, d of e van de Handelsregisterwet 2007 waarvan de activiteiten 

blijkens de inschrijving van het Handelsregister, bedoeld in artikel 2 van die wet, geheel 

of gedeeltelijk bestaan uit het verlenen van zorg die meerdere personeelsleden in dienst 

heeft.   

  

Zelfstandige zonder personeel  

Onder een ZZPer verstaan we een onderneming als bedoeld in artikel 5, onderdeel b, van 

de Handelswetregisterwet 2007 waarvan de activiteiten blijkens de inschrijving vin het 

handelsregister, bedoeld in artikel 2 van die wet, geheel of gedeeltelijk  bestaan uit het 

verlenen van zorg en die toebehoort aan een zelfstandige zonder personeel waaraan een 

geldige beschikking als bedoeld in artikel 3.165 van de Wet inkomensbelasting 2001 is 

afgegeven.   

  

Informeel zorgverlener  

Onder een informeel zorgverlener verstaan we een persoon, niet zijnde een ZZPer, 

freelancer of een  

(persoon in dienst van) een zorgaanbieder, die ondersteuning levert aan de cliënt op 

basis van de Regeling Dienstverlening aan Huis. Er is sprake van een arbeidsverhouding 

tussen de cliënt en de zorgverlener vastgelegd in een arbeidsovereenkomst. Tot 

informeel zorgverleners rekenen we ook partners en familieleden van de cliënt die op 

basis van het PGB ondersteuning bieden. Er is hierbij echter geen sprake van een 

arbeidsverhouding tussen de cliënt en de zorgverlener.     

 

Invultips  

Vraag 2  

Geef hier zo concreet mogelijk aan welke taken u niet meer volledig zelfstandig kunt 

doen of waarbij u ondersteuning nodig heeft. Benoem hier niet de voorzieningen waarop 

u aanspraak maakt.  

Voorbeelden van taken kunnen zijn:  

- Huishouden op orde houden  

- Weer deelnemen aan activiteiten buitenshuis  

- Nieuw sociaal netwerk opbouwen/ contact maken met andere mensen  
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- Budgetteren, plannen  

- Jezelf goed verzorgen  

Vraag 4  

Geef hier aan wat u voor een bepaalde datum weer zelfstandig (of meer zelfstandig) wilt 

kunnen of welke problemen u opgelost wilt hebben. Voorbeelden zijn:  

- Ik kan beter mijn grenzen aangeven  

- Ik vraag op tijd hulp als dingen fout dreigen te lopen  

- Ik ben minder afhankelijk van anderen  

- Mijn thuisadministratie is op orde  

- Mijn mantelzorger is niet meer overbelast  

Vraag 5  

Vul hier samen met uw zorgverlener in welke activiteiten u gaat ondernemen of wat u 

gaat doen om uw doelen te bereiken. Geef bijvoorbeeld aan wat u gaat doen op de 

dagbesteding en/of hoe de begeleiding er thuis uit ziet. Samen gesprekken voeren, 

aanleren van vaardigheden, planningen maken, et cetera.   

Vraag 7  

Wanneer u kiest voor uw PGB is uw verantwoordelijkheid over de kwaliteit van zorg 

groter. U wordt geacht in staat te zijn om de kwaliteit van de zorg mee te bewaken. Kunt 

u bijvoorbeeld uw zorgverlener aansturen en mee denken over de vorm van de 

ondersteuning? Geef hier aan wat u doet om dit mee te monitoren.  

Vraag 14  

Geef hier aan waarom u géén gebruik wilt maken van Zorg In Natura (die door de 

gemeente wordt ingekocht bij een van de gecontracteerde zorgaanbieders). Waarom wilt 

u zelf regie voeren op de inkoop van de zorg?   

 


