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Automatisch gegenereerde beschrijving]

Organisatie formulier zorgaanbieders	 Datum: Klik of tik om een datum in te voeren.

De gemeente Nissewaard wil hun zorgaanbieders graag goed kennen. Wij vragen u om dit formulier naar waarheid in te vullen zodat onze accountmanagers, de administratie, de toezichthouders deze kan gebruiken voor de uitvoering van hun werkzaamheden binnen de Wmo en Jeugdwet.

Algemene gegevens
Naam organisatie		Klik of tik om tekst in te voeren.
KvK nummer			Klik of tik om tekst in te voeren.
Adresgegevens (Hoofdkantoor)	Straat, huisnummer, postcode en plaatsnaam
Directie/bestuurder(s)		Klik of tik om tekst in te voeren.
Algemene telefoonnummer 	Klik of tik om tekst in te voeren.
Algemene e-mailadres		Klik of tik om tekst in te voeren.
Website				Klik of tik om tekst in te voeren. 
AGB-code			Klik of tik om tekst in te voeren.
IBAN-nummer			Klik of tik om tekst in te voeren.

Wetgeving			☐Jeugd 		☐Wmo

Contactpersonen
Contactpersoon voor contractmanager	Naam			Klik of tik om tekst in te voeren.
					Functie			Klik of tik om tekst in te voeren.						e-mailadres		Klik of tik om tekst in te voeren.
06-nummer		Klik of tik om tekst in te voeren.

Contactpersoon voor de uitvoering	Naam			Klik of tik om tekst in te voeren.
					Telefoonnummer	Klik of tik om tekst in te voeren.
					e-mailadres		Klik of tik om tekst in te voeren.

Contactpersoon voor administratie	Naam			Klik of tik om tekst in te voeren.
					Telefoonnummer	Klik of tik om tekst in te voeren.
					e-mailadres		Klik of tik om tekst in te voeren.

Onderaannemerschap en gerelateerde bedrijven 
Zijn er eventuele holdings en/of andere BV’s gelieerd aan uw organisatie?	☐Ja		☐Nee

Kunt u uw organisatiestructuur beschrijven	of toevoeging bijlage Organigram/Organisatieschema
Klik of tik om tekst in te voeren.

Benoem de bedrijven hieronder
Naam Organisatienaam     	KvK 123456789 	
Naam Organisatienaam     	KvK 123456789 	
Naam Organisatienaam     	KvK 123456789 	

Bent u onderaannemer?			☐Ja		☐Nee
Zo ja, van welke organisatie(s) bent u onderaannemer? 
Naam Organisatienaam     	KvK 123456789 	
Naam Organisatienaam     	KvK 123456789 	

Heeft u onderaannemers? 		☐Ja		☐Nee
Zo ja, welke organisatie(s) is/zijn onderaannemer? 
Naam Organisatienaam     	KvK 123456789 	
Naam Organisatienaam     	KvK 123456789 	



Is er een Raad van bestuur?	☐Ja		☐Nee
Leden van het bestuur 		Volledige naam	Functie		Datum van aanstelling
Volledige naam	Functie		Datum van aanstelling
Volledige naam	Functie		Datum van aanstelling
Volledige naam	Functie		Datum van aanstelling
Volledige naam	Functie		Datum van aanstelling

Is er een Raad van Toezicht? 	☐Ja		☐Nee
Leden van de Raad van Toezicht 	Volledige naam	Functie		Datum van aanstelling
				Volledige naam	Functie		Datum van aanstelling
				Volledige naam	Functie		Datum van aanstelling
				Volledige naam	Functie		Datum van aanstelling
				Volledige naam	Functie		Datum van aanstelling

Heeft u een boekhouder of accountant?			 	☐Ja		☐Nee 
Bent u bekend met het afgeven van een productieverantwoording 	☐Ja		☐Nee 
(en indien noodzakelijk een controleverklaring)?

Personeel 
Hierbij doelen we op alle medewerkers die feitelijk cliëntcontact hebben met cliënten van Nissewaard in welke vorm dan ook. 
Indien persoon geen VOG of zorg gerelateerd diploma heeft vul dan ‘Nee’ in. 
			Aantal personen		VOG aanwezig 		Diploma zorg gerelateerd		
Stagiaires 		Aantal			☐Ja	☐Nee		☐Ja	☐Nee	
Vrijwilligers 		Aantal			☐Ja	☐Nee		☐Ja	☐Nee	
Ervaringsdeskundigen 	Aantal			☐Ja	☐Nee		☐Ja	☐Nee	
MBO 1 en 2		Aantal			☐Ja	☐Nee		☐Ja	☐Nee	
MBO 3 en 4 		Aantal			☐Ja	☐Nee		☐Ja	☐Nee	
HBO 			Aantal 			☐Ja	☐Nee		☐Ja	☐Nee	
Universitair		Aantal 			☐Ja	☐Nee		☐Ja	☐Nee	
SKJ-registratie		Aantal			☐Ja	☐Nee		☐Ja	☐Nee	
Regiebehandelaar 
  volgens GGZ statuut	Aantal			☐Ja	☐Nee		☐Ja	☐Nee	
Werkt u samen met ZZP’ers?	 	☐Ja, Aantal	☐Nee		

Aantal cliënten 					ZIN		PGB
Aantal Jeugd					Aantal 		Aantal 	
Aantal Wmo 					Aantal 		Aantal 	
Aantal WLZ					Aantal 		Aantal 	
Aantal ZVW 	Persoonlijke Verzorging		Aantal 		Aantal 
Verpleging			Aantal 		Aantal 

Verzorgingsgebied 
In welke gemeenten levert u zorg ZIN en/of PGB? 
Klik of tik om tekst in te voeren.



Locaties 
Benoem de locaties waar de feitelijke zorg aan de cliënten van Nissewaard geleverd zal gaan worden. Indien u op meerdere locaties zorg levert, kunt u ook een apart overzicht als bijlage toevoegen. Graag aanvinken of één van onderstaande locaties als voorkeur moet worden vermeld in de zorgkeuzemodule Nissewaard.

Locatie_1					Plaatsnaam
 
Welke zorg/dienstverlening wordt hier geleverd?	Klik of tik om tekst in te voeren.
En volgens welke methodieken			Klik of tik om tekst in te voeren.
Adres						Straat, huisnummer, postcode
Locatiegegevens plaatsen in zorgkeuzemodule?	☐Ja	☐Nee 	(voorkeur kan voor 1 locatie)	
Locatie betreft een		☐ Kantoor ☐ Locatie waar zorg geleverd wordt ☐ Postadres 
☒ Anders, namelijk Klik of tik om tekst in te voeren.

Locatie_2					Plaatsnaam
Welke zorg/dienstverlening wordt hier geleverd?	Klik of tik om tekst in te voeren.
En volgens welke methodieken			Klik of tik om tekst in te voeren.
Adres						Straat, huisnummer, postcode
Locatiegegevens plaatsen in zorgkeuzemodule?	☐Ja	☐Nee	(voorkeur kan voor 1 locatie)	
Locatie betreft een		☐ Kantoor ☐ Locatie waar zorg geleverd wordt ☐ Postadres 
☐ Anders, namelijk Klik of tik om tekst in te voeren.

Locatie_3					Plaatsnaam
 
Welke zorg/dienstverlening wordt hier geleverd?	Klik of tik om tekst in te voeren.
En volgens welke methodieken			Klik of tik om tekst in te voeren.
Adres						Straat, huisnummer, postcode
Locatiegegevens plaatsen in zorgkeuzemodule?	☐Ja	☐Nee	(voorkeur kan voor 1 locatie)	
Locatie betreft een		☐ Kantoor ☐ Locatie waar zorg geleverd wordt ☐ Postadres 
☐ Anders, namelijk Klik of tik om tekst in te voeren.

Zorg op locatie
Het betreft hier alle locaties. Als op één locatie iets niet op orde is vult u ‘nee’ in. 
Is het bestemmingsplan overeenkomstig met de activiteiten? 		☐Ja		☐Nee
Zijn de benodigde vergunningen voor de locatie aanwezig?			☐Ja		☐Nee
Is de locatie -brandveilig? 							☐Ja		☐Nee
Is er altijd een professional/zorgmedewerker op de locatie aanwezig?		☐Ja		☐Nee

Organisatie
Bent u bekend met het JIJ-kader van de IGJ (Jeugd)?				☐Ja		☐Nee
Bent u bekend met het toezichtkader kwaliteit van de GGD (Wmo)?		☐Ja		☐Nee
Hanteert de organisatie de Governance Code zorg?				☐Ja		☐Nee
Is er een zorgplan op cliëntniveau aanwezig	?				☐Ja		☐Nee
Is er een cliëntregistratiesysteem aanwezig?				☐Ja		☐Nee
Is er een (gewelds)incidenten en calamiteitenbeleid?			☐Ja		☐Nee
Is er een protocol meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld?		☐Ja		☐Nee
Zijn er cliëntveiligheidsprotocollen bv. agressieprotocol en suïcide dreiging	☐Ja		☐Nee
Is er medicatiebeleid?							☐Ja		☐Nee
Is er een –onafhankelijke– klachtenregeling?				☐Ja		☐Nee
Is er een regeling medezeggenschap voor cliënten?				☐Ja		☐Nee
Wordt de cliënttevredenheid gemonitord?					☐Ja		☐Nee
Is er een personeelsbeleid?						☐Ja		☐Nee
Werkt u methodisch? 							☐Ja		☐Nee
Zo ja, volgens welke methode werkt u? 			Klik of tik om tekst in te voeren.


Richt u zich op bepaalde doelgroepen					 ☒Ja		☐Nee
Bv. GGZ, Jeugd met beperking, psycho-geriatrisch of bepaalde cultuur
Zo ja, welke doelgroepen zijn dit?				Klik of tik om tekst in te voeren.
Welke uitsluitingscriteria hanteert de organisatie?			Klik of tik om tekst in te voeren.
Vraagt uw organisatie een eigen bijdrage aan cliënten? 
Zo ja, hoe is dit ingericht?					Klik of tik om tekst in te voeren.
Welke talen zijn de begeleiders machtig? 				Klik of tik om tekst in te voeren.

Opmerkingen
Mocht er in het bovenstaande document niet voldoende ruimte zijn voor al uw antwoorden dan kunt u deze hieronder of op de achterkant van het formulier vermelden.
Ruimte voor opmerkingen






Aldus naar waarheid ingevuld.
Datum: 	 Klik of tik om een datum in te voeren.
Plaats:	Klik of tik om tekst in te voeren.

Naam	Functie 	Handtekening

Volledige naam	Functie	
5
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