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BIJLAGE 12
INVULFORMULIER BIBOB-ONDERZOEK
Aanbesteding Wmo Safehouse | Regio Midden-IJssel
In het kader van de aanbesteding Safehouse dient u onderstaand formulier in te vullen en in te leveren in verband met het Bibob-onderzoek. Voor een efficiënt verloop van de procedure is het van belang dat onderstaand gegevens volledig en juist worden ingevuld. 
Toelichting
Wij verzoeken u de gegevens aan te leveren van de rechtspersoon en alle bestuurders, aandeelhouders, gevolmachtigden, leden van raad van toezicht en leden van de raad van commissarissen.
Ook moet u alle gegevens aanleveren tot aan de moedermaatschappij. Van deze moedermaatschappij levert u ook gegevens van de rechtspersoon of rechtspersonen en alle gegevens van bestuurders, aandeelhouders, gevolmachtigden, leden van raad van toezicht en leden van de raad van commissarissen.
Als u werkt met onderaannemers, dan moet u van deze onderaannemers ook de gegevens van de rechtspersoon aanleveren. Daarnaast levert u alle gegevens van bestuurders, aandeelhouders, gevolmachtigden, leden van raad van toezicht en leden van de raad van commissarissen.
Van alle natuurlijke personen dient u een kopie van het identiteitsbewijs mee te sturen. Een kopie van voor- en achterkant van identiteitskaart of paspoort.
Voorbeeld 
i. Zorg bureau A schrijft zicht in.
a. Zorgbureau A is een rechtspersoon: u levert de gegevens aan van deze rechtspersoon 
ii. De enige bestuurder van Zorgbureau A is B
a. B is een rechtspersoon: u levert de gegevens aan van B
iii. Rechtspersoon B heeft:
a. Drie bestuurders: natuurlijke personen X, Y en Z
b. Drie leden van raad van toezicht 
c. één aandeelhouder
d. U levert de gegevens aan van X, Y, Z, de drie leden van de raad van toezicht en de aandeelhouder aan. Van de aandeelhouder levert u zowel de gegevens van de rechtspersoon, als van de uiteindelijke natuurlijke persoon
iv. Zorgbureau A werkt met één onderaannemer
a. Deze onderaannemer is een rechtspersoon: u levert de gegevens aan van deze rechtspersoon
v. De onderaannemer heeft:
a. Twee bestuurders: natuurlijke personen M en N
b. Twee leden van de raad van commissarissen
c. U levert de gegevens aan van M en N en van de twee leden van de raad van commissarissen.
Zorgaanbieder
Bedrijfsnaam:
RSIN:
KVK nummer:
Bedrijfsadres:
Rechtsvorm:
Rol: gegadigde / bestuurder / onderaannemer*

Eenmanszaak
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:
Vennootschap onder Firma
	Vennoot 1
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:
	Vennoot 2
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:

	
	


Besloten Vennootschap
Bestuurder: (indien rechtspersoon)
Bedrijfsnaam:
RSIN:
KVK nummer:
Bedrijfsadres:
Rechtsvorm:
Let op: Als de bestuurder een rechtspersoon is, moet voor zowel de zorgaanbieder als de bestuurder het volledige formulier worden ingevuld. Vul het formulier telkens opnieuw in totdat u bij een natuurlijke persoon als bestuurder uitkomt. Bij elke herhaling vult u bij ‘zorgaanbieder’ alle gegevens van de rechtspersoon in en bij rol ‘bestuurder’.
	Bestuurder 1 (indien natuurlijk persoon)
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:
	Bestuurder 2 (indien natuurlijk persoon)
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:





Aandeelhouder (indien rechtspersoon)

Bedrijfsnaam:
RSIN:
KVK nummer:
Bedrijfsadres:
Rechtsvorm:
	Aandeelhouder 1 (indien natuurlijk persoon)
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:
	Aandeelhouder 2 (indien natuurlijk persoon)
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:


Raad van commissarissen/Raad van toezicht*
	RvC/RvT 1 
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:
	RvC/RvT 2
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:


Gevolmachtigde
	Gevolmachtigde 1
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:
	Gevolmachtigde 2
Achternaam:
Voornamen:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:
Nationaliteit(en):
Woonadres:
Postcode en plaats:


* Doorhalen wat niet van toepassing is
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