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Bijlage 14 	Formulier verzoek tot deelname semi open house IB
Inkoop Wmo Individuele begeleiding 250025GRS
Versie 24 september 2026

Dit formulier dient voor het indienen van een verzoek tot deelname aan de semi open house procedure voor Wmo Individuele Begeleiding van de Sociale Dienst Drechtsteden. U wordt verzocht alle gevraagde gegevens volledig en naar waarheid in te vullen.
A. Levering producten
	Voor welke producten dient u een verzoek tot deelname in? (vink 1 van de opties aan)

	☐ uitsluitend het product IB-licht

	☐ alle producten Individuele Begeleiding (IB-licht, IB-midden en IB-zwaar, inclusief live event)



B. Doelgroep(en) 
	Voor welke doelgroep(en) wilt u primair IB leveren? (vink 1 of meerdere opties aan)

	☐ GGZ
	☐ jongvolwassenen

	☐ ouderen/geriatrie
	☐ multiproblematiek/OGGZ

	☐ GHZ (LVB)
	☐ autisme

	☐ niet-aangeboren hersenletsel 
	☐ dementie/geheugenproblematiek

	☐ somatiek (lichamelijk)
	☐ verslaving



C. Algemene contactgegevens opdrachtnemer
Bedrijfsnaam aanbieder					:	
Straatnaam en nummer					:	
Postcode						:	
Plaatsnaam						:	
Inschrijfnummer KvK					:	
AGB code						:	
Algemeen telefoonnummer (geen 0900) t.b.v. inwoner	:	
Telefonische bereikbaarheid				:	
Algemeen mailadres (geen webformulier) t.b.v. inwoner	:	
IBAN-nummer *						:	
*tevens kopie bankafschrift toevoegen i.v.m. controle IBAN
D. Contactgegevens diverse contactpersonen

Inkoopprocedure
Naam							:	
Telefoonnummer					:	
Telefonische bereikbaarheid				:	
E-mailadres						:	

Accountmanager (1e contactpersoon) 
Naam							:	
Telefoonnummer					:	
Telefonische bereikbaarheid				:	
E-mailadres						:	

Vervanger contactpersoon
Naam							:	
Telefoonnummer					:	
Telefonische bereikbaarheid				:	
E-mailadres						:	

Financiële verantwoording en controle 
Naam							:	
Telefoonnummer					:	
Telefonische bereikbaarheid				:	
E-mailadres						:	

Deelnemer aan periodieke overlegtafel (FOT) Begeleiding 
Naam							:	
Telefoonnummer					:	
Telefonische bereikbaarheid				:	
E-mailadres						:	

Beschikbaarheidswijzer
Naam							:	
E-mailadres						:	

iWmo berichtenverkeer (declaraties en betalingen) 
Naam contactpersoon					:
E-mailadres						:	
Vecozo-certificaatnummer				:
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