Opgave referentie Beschermd Wonen
Onderstaand formulier dient volledig ingevuld te worden.

	Referentie behoort toe aan:
	< NAAM INSCHRIJVER> 

	1
	NAW gegevens referentie
	Naam verantwoordelijke:
· Wmo-beschermd wonen centrumgemeente of
· Wlz uitvoerend zorgkantoor of 
· Zvw uitvoerende zorgverzekeraar 
	

	
	
	Naam contactpersoon:
	

	
	
	Telefoonnummer:
	

	
	
	E-mailadres contactpersoon:
	

	2
	Aantal cliënten
	Aantal cliënten in zorg:
	

	3
	Lopend contract 
	Datum start:
	

	
	
	Datum einde:
	

	4
	Aan te tonen kerncompetentie
	U dient een lopend contract Wmo-beschermd wonen met een centrumgemeente en/of een contract voor GGZ-B met een zorgkantoor of ziektekostenverzekeraar te hebben.
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