Inschrijfformulier Zelfstandig Ondernemende Zorgverlener (ZOZ)

Personalia
	BSN 

	

	Bank-/girorekening
	

	Initialen
	
	Roepnaam
	

	Geboortenaam
	

	Gehuwde naam
	

	Nationaliteit
	

	Burgerlijke staat
	

	Geboortedatum
	

	Geboorteplaats
	

	Geslacht
	


Adres

	Straat
	
	Nr.

	Postcode
	

	Woonplaats
	
	Gemeente
	

	Telnummer1
	

	Telnummer2
	

	E-mail
	


Afspraken

	Functieniveau

	

	Afgesproken declaratietarief 1

	

	Afgesproken declaratietarief 2

	


Werkzaamheden
Kunt u aankruisen voor welk soort werkzaamheden wij u mogen benaderen? 

· Huishoudelijk werk

· Maaltijdbegeleiding

· Begeleiding individueel
· Verzorging en verpleging

· Nachtzorg waak

· Nachtzorg slaap

· 24-uurszorg

U kunt hieronder aangeven welke wensen u nog heeft met betrekking tot uw werkzaamheden.

	

	

	

	

	

	


Vervoer
Kunt u aangeven van welke vervoersmiddelen u gebruik maakt/wilt maken om de cliënten te bereiken:

· Fiets

· Openbaar vervoer

· Auto

Indien u gebruik maakt van uw auto om cliënten te vervoeren, bijvoorbeeld om samen boodschappen te doen, is het belangrijk dat u in het bezit bent van een auto-inzittenden verzekering. 
Zelfstandigheidscriteria
Van de volgende documenten dient een kopie bij Thuiszorg Groot Gelre aanwezig te zijn om in aanmerking te komen voor het inzetten van zorg
· Relevante diploma’s 

· Ingevuld overzicht verpleegtechnische en voorbehouden handelingen

· BIG-registratie

· Inschrijving Kamer van Koophandel

· Verklaring omtrent het Gedrag, datum afgifte……….

· Polis van de beroepsaansprakelijkheidsverzekering

· Identiteitsbewijs, geldig tot……….

· Keurmerk zelfstandig ondernemende zorgverlener
· Verblijfsvergunning

· VAR Winst uit Onderneming

Akkoord

Door te tekenen verklaart u de gegevens naar waarheid ingevuld te hebben, uitleg gekregen te hebben over de zelfstandigheidscriteria en akkoord te gaan met het afgesproken declaratietarief. 
	Datum
	Handtekening

	Plaats
	


U ontvangt een kopie van dit inschrijfformulier alsmede een kopie van de getekende overeenkomst administratiekosten ten behoeve van uw eigen administratie.

In te vullen door de zorgcoördinator
	Gesprek gedaan door: 
	Op datum:


� Burger Service Nummer, voorheen bekend als SoFi-nummer


� Hoogst genoten opleiding in de zorg


� Dit is het tarief dat u standaard kunt declareren voor Zorg in Natura (ZiN), afwijkende tarieven worden altijd eerst met u besproken ter goedkeuring


� In sommige gevallen worden er twee tarieven met u afgesproken voor de declaratie van ZiN


� Bestemd voor ZOZ vanaf niveau ziekenverzorgende. 


� Alleen voor verpleegkundigen


� Indien u niet in het bezit bent van de Nederlandse nationaliteit


� Deze overeenkomst ontvangt u bij uw inschrijfformulier





	Inschrijfformulier ZoZ
	Datum: 31082011



