Bijlage 11 Invulblad referentie
Omdat wij het belangrijk vinden dat onze nieuwe samenwerkingspartners beschikken over recente ervaring met het kwalitatief leveren van de door ons gevraagde diensten, vragen wij u om referenties aan te leveren.
 
Zorgaanbieder dient onderstaand model te gebruiken voor het aanleveren van de referenties. 

	Naam zorgaanbieder (deelnemer)

	

	Gegevens referent


	Naam organisatie met wie u een overeenkomst had
(gemeente/zorgkantoor/via onderaanneming met andere zorgaanbieder/PGB)

Let op! In geval van PGB dient de PGB verstrekkende centrumgemeente of zorgkantoor aangemerkt te worden als referent en dient deze het certificaat in te vullen en ondertekenen.
	

	Vestigingsplaats

	

	Naam contactpersoon

	

	Functie contactpersoon

	

	E-mail contactpersoon

	

	Telefoonnummer contactpersoon

	

	Licht toe hoeveel cliënten bij u begeleiding hebben ontvangen op basis van een Beschermd Wonen indicatie of soortgelijk (*) in de periode van 1 januari 2025 t/m 31 december 2025 bij betreffende referent.
 
(*) Begeleiding vanuit de Jeugdwet of Wlz
	



[bookmark: _Toc221095174][bookmark: _Toc228067968]

Certificaat (IN TE VULLEN EN TE ONDERTEKENEN DOOR DE REFERENT):

[bookmark: _Toc221095175][bookmark: _Toc228067969][bookmark: _Toc231353550]Ondergetekende, ……………………………………………………(naam contactpersoon referent), verklaart dat …………………………………………….(naam deelnemer) in de periode van 1 januari 2025 t/m 31 december 2025 de navolgende genoemde diensten inzake ……………………………………………….... (soort indicatie) naar behoren heeft uitgevoerd. 

Ten aanzien van de uitgevoerde diensten zijn de navolgende bijzonderheden te noemen:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Aldus naar waarheid opgemaakt op:
…………………………….. YYYY, te ……………………………….(plaats),
Door …………………………………………………………(contactpersoon) van
……………………………………………………………… (referent)
[bookmark: _Toc221095176]Handtekening ………………………………………………
		1

