
Pgb-plan Jeugd - Wmo

Dit Pgb-plan bestaat uit drie delen:

I.	 Pgb-verklaring pgb-houder en de (eventuele) vertegenwoordiger

II.	 Algemene vragen

III.	 Bijlage Hulpverlener(s) 

I. �Pgb-verklaring pgb-houder en de  
(eventuele) vertegenwoordiger

	� 1. Persoonsgegevens budgethouder (cliënt)

Achternaam	 Voorletters 

   

Geboortedatum	 BSN 

     

	� 2. Vertegenwoordiger budgethouder (indien van toepassing)

Achternaam	 Voorletters 

   

Adres of  postadres

Geboortedatum	 BSN	 Kvk (indien van toepassing) 

      

Telefoonnummer	 E-mail

   

Is de vertegenwoordiger budgethouder een wettelijk vertegenwoordiger?

  Ja, namelijk:	   Bewindvoerder*	   Curator*	   Mentor*

	   Ouder (bij kinderen < 18 jaar)	   Voogd*

* Graag een kopie van de uitspraak van de rechtbank toevoegen.

  Nee, namelijk:	   Ouder (bij kinderen vanaf  18 jaar)

	   Echtgenoot/partner 	   Broer/zus	   Kind

	   Vriend(in)	   Bemiddelingsbureau  

	   overig, namelijk 
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	 3. �Verklaring budgethouder of diens vertegenwoordiger 

De budgethouder of  diens vertegenwoordiger verklaart dat hij/zij: (aanvinken)

  �Verantwoordelijk is dat het pgb goed wordt beheerd. En dat aan de bij het 

pgb behorende taken en verplichtingen wordt voldaan.

  De pgb-test van Per Saldo heeft gedaan en succesvol heeft afgerond.

  Dit Pgb-plan volledig en waarheidsgetrouw heeft ingevuld.

  �Regie voert over de inhoud van de ondersteuning die wordt  

ingekocht met het pgb: 

-  optreedt als opdrachtgever naar hulpverleners;  

-  de kwaliteit van de geleverde zorg bewaakt. 

  �Regie behoudt over het behalen van de resultaten zoals genoemd in het  

ondersteuningsplan. En daarvoor regelmatig evaluatiegesprekken houdt  

met de hulpverlener(s). 

  �Niet kampt met problematische schuldenproblematiek.

  �Niet kampt met ernstige verslavingsproblematiek.

  �De afgelopen 4 jaar niet te maken heeft gehad met aangetoonde fraude. 

	� 4. Verklaring vertegenwoordiger (indien van toepassing)

De vertegenwoordiger verklaart dat hij/zij: 

  �Aanwezig zal zijn bij gesprekken met de gemeente betreffende  

de Wmo en/of  Jeugdwet.

  �Niet tevens uitvoerder is van de ondersteuning die met het pgb wordt ingekocht.

  �Geen financiële relatie heeft met de uitvoerder. Tenzij hier door de gemeente 

een uitzondering voor wordt gemaakt. Dit hangt af  van de situatie van de 

cliënt of  jeugdige. 

  Zorgt dat hij/zij bij de SVB staat geregistreerd als vertegenwoordiger. 

  �Voor de digitale dienstverlening van de SVB uitsluitend gebruik  

maakt van de eigen DigiD-gegevens. 

  Geen geld uit het pgb-budget krijgt voor zijn werkzaamheden. 

	� 5. Machtigen vertegenwoordiger beheer pgb  

(indien er sprake is van een vertegenwoordiger)

Ik, budgethouder, machtig  als  

mijn vertegenwoordiger. Mijn vertegenwoordiger beheert namens mij mijn pgb. 

Dat betekent dat ik mijn vertegenwoordiger machtig namens mij te handelen en 

te ondertekenen.

	 6. Ondertekening budgethouder en de (eventuele) vertegenwoordiger

Datum  	 Datum  

Naam   	 Naam    

Handtekening budgethouder	 Handtekening vertegenwoordiger



II. Algemene vragen

	 1. Recht op andere ondersteuning?

Heeft u of  iemand anders in het gezin recht op ondersteuning?

  �Ja; via 	   �Jeugdwet	   �Wmo	       �Wlz	   �Zvw

Toelichting: 

  �Nee

	 2. Motivatie pgb

Om welke reden(en) wilt u (delen van) de ondersteuning ontvangen in de vorm 

van pgb? En niet via een door de gemeente gecontracteerde aanbieder?

	 3. Ondersteuning in het buitenland

Vindt de hulpverlening altijd plaats in Nederland?

  �Ja

  �Nee, omdat 

	 4. Bij wie bent u van plan uw ondersteuning in te kopen met uw pgb?

Let op: Voor elke hulpverlener moet een aparte Bijlage Hulpverlener ingevuld 

worden. Vul de bijlage(n) nu eerst in en ga vervolgens verder met onderstaand 

overzicht.

Naam hulpverlener Resultaatgebied(en)/  
Ondersteuningselement(en)

A.

B.

C.

D.

E.
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	 5. Financieel overzicht pgb

Periode 1:  t/m 

Hulpverlener Formeel/informeel Kosten per week

A. €

B. €

C. €

D. €

E. €

Totaalbedrag €

Periode 2:  t/m 

(alleen invullen indien er sprake is van twee periodes in uw arrangement)

Hulpverlener Formeel/informeel Kosten per week

A. €

B. €

C. €

D. €

E. €

Totaalbedrag €

	� 6. Welke doelen zijn behaald tijdens de evaluatie  

(na maximaal 6 maanden)? 

	� Wat gaat u samen met uw hulpverlener(s) de eerste 6 maanden doen?  

En welke resultaten zijn dan behaald?

	 7. Ondertekening

De Bijlagen hulpverlener zijn onderdeel van het Pgb-plan. 

Dit Pgb-plan is onderdeel van het ondersteuningsplan dat ik  

op  heb ondertekend.

Plaats     Datum  

Handtekening budgethouder of  vertegenwoordiger
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