
Toestemmingsverklaring PGB-zorgbonus
voor eigen administratie 

Voordat u de PGB-zorgbonus aanvraagt, moet uw zorgverlener toestemming geven aan de SVB om zijn 
of haar (persoons)gegevens te gebruiken bij de aanvraag van een PGB-zorgbonus. U kunt hiervoor deze 
verklaring gebruiken. Print de verklaring uit en laat uw zorgverlener punt 3 en 4 invullen. 

	�  Stuur de verklaring niet naar ons op,  
maar bewaar de verklaring minimaal 5 jaar in uw eigen administratie!

voorletters en achternaam

geboortedatum

1	 Gegevens budgethouder	 De budgethouder is de persoon die de zorg krijgt

     

        
       

klantnummer SVB  

2	 Gegevens zorgverlener	

voorletters en achternaam  
óf bedrijfsnaam

geboortedatum											               of KvK-nummer*

   

      							               
         
*Is de zorgverlener ondernemer? Vul dan het KvK-nummer in.  

3	 Toestemming (verplicht)

 	� Ik geef hierbij toestemming dat de SVB mijn (persoons)gegevens gebruikt 
voor het behandelen van de aanvraag van de PGB-zorgbonus.	

4	 Ondertekening	�

handtekening zorgverlener
 
 

 
naam zorgverlener
 

 

datum          dag-maand-jaar
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