Bijlage 7
Indicatieve opgave max. in te zetten uren per gemeente.
	Naam, adres, e-mailadres en contactpersoon 

	naam
:


adres
:

e-mailadres
:

contactpersoon
:



	

	Categorie                                                                                                            Max. aantal uren
1. Persoonlijke begeleiding individueel                                                       ………………….

2. Persoonlijke begeleiding Groep Plus                                                      ………………….

3. Persoonlijke begeleiding module gedrag individueel                              ………………….

4. Dagbesteding Basis                                                                                ………………….

5. Dagbesteding Module gedrag en of verzorging                                      ………………….

6. Logeer- respijtzorg en kortdurend verblijf                                                …………………                            
 

	


	Rechtsgeldige ondertekening Dienstverlener 

	Naam en functie

Ondertekenaar:


	

	Handtekening: 

Datum:
	


