
Aanmeldformulier Zorgaanbieder Inkoop Wmo 

1. Gegevens zorgaanbieder:
Naam:
Functie:
Vestigingsadres:
Postcode:
Plaats:
Ibannummer:
AGB-code:
Emailadres:
Telefoonnummer:

2. Zorgaanbieder wenst om een of meerdere van de onderstaande Wmo-producten te leveren voor een of meerdere van onderstaande gemeenten: 
Kruis de producten aan in de kolom van de gemeente(n) waar u deze Wmo-producten wilt leveren.
Een rood vlak betekent dat deze gemeente dit product niet wenst af te nemen.

Versie:  12-02-2025

Productnaam Product-
code iWmo

Productcode 
voor doelgroep 

16-17 jarigen

Product-
code 

MO/BW Apeldoorn Brummen Epe Hattem Heerde Lochem Voorst Zutphen

Huishoudelijke hulp: Schoon huis 01001
Huishoudelijke hulp: Regie op 
gestructureerd huishouden 01002

Begeleiding Individueel Licht 02A22

Begeleiding Individueel Basis 02A16

Begeleiding Individueel Complex 02A19

Begeleiding Groep Licht 07A11 15G01

Begeleiding Groep Basis 07A12 15G02

Begeleiding Groep Complex 07A13 15G03

Begeleiding Groep Duurzaam 07A14
Begeleiding Groep Duurzaam 
Intensief 07A16

          Productcodetabel Wmo Midden-IJssel/Oost-Veluwe



Productnaam Product-
code iWmo

Productcode 
voor doelgroep 

16-17 jarigen

Product-
code 

MO/BW Apeldoorn Brummen Epe Hattem Heerde Lochem Voorst Zutphen

Werkt mee op trede 3 02A63 02J63 15A63 

Werkt mee op trede 4 02A64 02J64 15A64

Werkt mee ontwikkeling naar trede 3 02A56 02J56 15A56

Werkt mee ontwikkeling naar trede 4 02A57 02J57 15A57

Werkt mee ontwikkeling naar trede 5 02A58 02J58 15A58

Persoonlijke verzorging 03A11

Zorgcoördinatie 02A76

Respijtopvang Thuis 04W01

Respijtopvang Basis 04W02

Respijtopvang Hoog 04W03

Vervoer 08A03

Vervoer Plus 08A04

3.

4. DEZE BIJLAGE DIENT RECHTSGELDIG TE WORDEN ONDERTEKEND MIDDELS ONDERSTAAND ONDERTEKENBLOK.

Naam onderneming:
Naam tekeningsbevoegde:
Functie tekeningsbevoegde:
Datum:
Handtekening tekeningsbevoegde:

NB. Bij inschrijving in combinatie dient iedere in de combinatie deelnemende onderneming dit standaardformulier te ondertekenen.

De zorgaanbieder conformeert zich hiermee aan de gestelde voorwaarden en eisen zoals opgenomen in het inkoopdocument Wmo (incl. bijlagen), 
in de inkoopovereenkomst (inclusief bijlagen) en specifiek aan de productspecifieke eisen zoals opgenomen in het zorgproductenboek Wmo en 
verklaart te kunnen voldoen aan deze eisen en voorwaarden. 

hermahemmen
Doorhalen
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