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[bookmark: _Toc90544512][bookmark: _Toc90635108]Bijlage E.1 Gegevens jeugdhulpaanbieder 
	Gegevens jeugdhulpaanbieder
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Naam jeugdhulpaanbieder
	

	Praktijkcode AGB
	



	Bedrijfsgegevens
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Bedrijfsnaam volgens AGB registratie
	

	Inschrijfnummer Handelsregister, KVK nummer
	

	Telefoonnummer algemeen
	

	E-mailadres algemeen
	

	[bookmark: _GoBack]E-mailadres Zorgring of aangesloten bij Zorgring
	

	Website
	

	IBAN rekeningnummer
	

	Te naamstelling rekeningnummer
	

	BIC code van de bank
	

	Naam regiebehandelaar of regievoerder
Registratienummer SKJ
	

	Naam regiebehandelaar of regievoerder
Registratienummer BIG
	

	Naam vaktherapeut
Registratienummer Vaktherapeuten
	



	Bezoekadres
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Straat + Huisnummer
	

	Postcode + Woonplaats
	



	Praktijkadressen en verblijfslocaties
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Praktijkadressen en verblijfslocaties
	



	Postadres
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Straat + Huisnummer
	

	Postcode + Woonplaats
	



	Kernactiviteiten
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Beschrijving van de kernactiviteiten
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	Tekenbevoegde van de overeenkomsten
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Titel, voorletters en achternaam
	

	Geslacht (M / V /...)
	

	Functie
	

	E-mailadres
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres waar de overeenkomsten naar toe kunnen worden gestuurd
	



	Contactpersoon verkoop, accounthouder
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Titel, voorletters en achternaam
	

	Geslacht (M / V /...)
	

	Functie
	

	E-mailadres
	

	Telefoonnummer
	



	Contactpersoon verwijzingen en indicaties
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Titel, voorletters en achternaam
	

	Geslacht (M / V /...)
	

	Functie
	

	E-mailadres
	

	Telefoonnummer
	



	Contactpersoon uitvoering
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Titel, voorletters en achternaam
	

	Geslacht (M / V /...)
	

	Functie
	

	E-mailadres
	

	Telefoonnummer
	



	Contactpersoon financiële administratie
	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Titel, voorletters en achternaam
	

	Geslacht (M / V /...)
	

	Functie
	

	E-mailadres
	

	Telefoonnummer
	



	Ondertekening

	In te vullen door jeugdhulpaanbieder

	Naam tekenbevoegde

	

	Functie

	

	Datum

	

	Handtekening

	

	




	





	Formatie overzicht
	

	
	

	Opleidingsniveau
	Aantal Fte

	MBO
	

	HBO
	

	HBO+
	

	WO
	

	WO+
	

	WO++
	

	MSA
	





image1.png
netwerkorganisatie
regioalkmaar




