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Let op!
Sla dit formulier eerst op 
bij uw documenten op
uw computer. Vul daarna 
het formulier in.

Declaratieformulier

PGB wijkverpleging door
formele zorgaanbieder

Heeft u vragen over dit formulier?  
Stuur een WhatsApp naar 06 82 88 05 08. Of bel 058 234 53 33. We zijn er op werkdagen van 8.00 tot 17.30 uur. 

Met dit formulier declareert u uw gegeven zorg door een formele zorgaanbieder. Formele zorg wordt gegeven door erkende 
wijkverpleegkundigen/verzorgers. (voor meer informatie kunt u het reglement PGB nakijken). 

Declaratienummer		

1.	 Gegevens zorgverlener

AGB-code		

Naam zorgaanbieder		

Straat en huisnummer		  	

Postcode en Woonplaats  		  	

Telefoonnummer		

2.	 Verzekerde (Budgethouder)

Relatienummer		

Voorletters en achternaam		

Straat en huisnummer		  	

Postcode en Woonplaats  		  	

Geboortedatum		
		  (dd/mm/jjjj)
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FBTO is een handelsnaam van Achmea Schadeverzekeringen N.V., KvK nr. 08053410 en Achmea Pensioen- en Levensverzekeringen N.V., KvK nr. 08077009, beide statutair gevestigd  

in Apeldoorn en FBTO Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 30208631, statutair gevestigd in Leeuwarden en Achmea Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 28080300, statutair gevestigd in Zeist.

20030028 23.02

3.	 Declaratiegegevens
 

Let op: declareer per budgetperiode en per kalenderjaar!

1009 Zvw-PGB verzorging*																				                    Tarief			   Bedrag
Begindatum (dd/mm/jjjj)	 Einddatum (dd/mm/jjjj)				    Uren**			  Minuten		  per uur		  in euro’s

	 		  	 	 	

1011 Zvw-PGB verpleging*																				                    Tarief			   Bedrag
Begindatum (dd/mm/jjjj)	 Einddatum (dd/mm/jjjj)				    Uren**			  Minuten		  per uur		  in euro’s

	 		  	 	 	

Totaal																								                      

*	 U dient het declaratieformulier achteraf in! Dus na de door u ingevulde ‘Einddatum’. 

**	� Hou er rekening mee dat de uren gelijk zijn aan de indicatie. 

4.	 Heeft u het formulier helemaal ingevuld?

		  Sla het ingevulde formulier op bij uw documenten op uw computer.
		  - �Stuur dit formulier bij voorkeur ondertekend toe via de FBTO Zorgapp of via MijnFBTO. 
		  - �Of stuur het geprinte én ondertekende formulier per post naar: 

FBTO Zorg 
Postbus 318 
8901 BC Leeuwarden

Uw gegevens in vertrouwde handen
Achmea B.V. is verantwoordelijk voor een goede verwerking van uw persoonsgegevens.
Kijk in ons Privacy Statement op fbto.nl/privacy. Daar leest u ook wat uw rechten zijn. En 
wanneer u bezwaar kunt maken tegen verwerking van uw gegevens. 

5.	 Heeft u nog vragen?

		�  Stuur een WhatsApp naar 06 82 88 05 08.  
Of bel 058 234 53 33. We zijn er op werkdagen van 08.00 tot 17.30 uur. 

		  Of kijk op fbto.nl.

https://www.fbto.nl/over-ons/privacy
https://www.fbto.nl/
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