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	Waarvoor dient dit formulier?
Met dit formulier kunt u een erkenning aanvragen voor de bijkomende erkenning als oriënterend kortverblijf van verblijfseenheden in een centrum voor kortverblijf type 1.
Dit formulier wordt gebruikt ter uitvoering van de bijlage 8 het besluit van de Vlaamse Regering van 28 juni 2019 betreffende de programmatie, de erkenningsvoorwaarden en de subsidieregeling voor woonzorgvoorzieningen en verenigingen voor mantelzorgers en gebruikers.
Wie vult dit formulier in?
De verantwoordelijke beheersinstantie van een centrum voor kortverblijf vult dit formulier in.

	

	
	Gegevens van uw voorziening

	

	1
	Vul de gegevens van het centrum voor kortverblijf in waarvoor u een bijkomende erkenning aanvraagt.

	
	naam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
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	e-mailadres
	     

	
	website
	     

	
	aantal erkende woongelegenheden
	     

	

	2
	Vul de gegevens van de verantwoordelijke beheersinstantie in.

	
	juridisch statuut
	|_|
	openbaar
	|_|
	vzw
	|_|
	privé

	
	naam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	website
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	3
	Vul de gegevens van de verantwoordelijke voor de dagelijkse werking van het centrum voor kortverblijf.

	
	voor- en achternaam
	     

	
	kwalificatie
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	

	

	
	Gegevens van de aanvraag

	

	4
	Kruis aan waarop uw aanvraag betrekking heeft.

	
	|_|
	een eerste bijkomende erkenning (minimaal 5 woongelegenheden)

	
	|_|
	de uitbreiding van de bijkomende erkenning 

	

	5
	Voor hoeveel verblijfseenheden vraagt u een erkenning aan?
Indien u over een goedgekeurde omzettingskalender beschikt, kunnen maximaal zoveel verblijfseenheden per voorziening worden toegekend als vermeld in de omzettingskalender. 

	
	     
	verblijfseenheden met een bijkomende erkenning als oriënterend kortverblijf

	

	6
	Vul de gevraagde ingangsdatum van de erkenning in.
Indien u over een goedgekeurde omzettingskalender beschikt kan de bijkomende erkenning alleen ingaan in het goedgekeurde trimester van de omzettingskalender.  

	
	     
	

	

	
	Bij te voegen bewijsstukken

	

	7
	Voeg de volgende documenten bij dit formulier en vink ze telkens aan in de onderstaande aankruislijst.

	
	|_|
	een geanonimiseerde lijst van alle personeelsleden, geordend per personeelscategorie, met de volgende gegevens per personeelslid:
· - kwalificatie;
· - arbeidsduur per week;
· - langdurige afwezigheid.
· Als tegen de gevraagde ingangsdatum nog bijkomende aanwervingen gedaan moeten worden, voegt u een overzicht van de geplande aanwervingen, met vermelding van de personeelscategorie en de arbeidsduur per week, bij dit formulier, samen met een stand van zaken van de lopende aanwervingsprocedures.

	
	|_|
	de rechtsgeldige beslissing om de bijkomende erkenning als centrum voor oriënterend kortverblijf of de wijziging van de capaciteit aan te vragen;

	
	|_|
	een omschrijving op welke wijze het centrum voor kortverblijf type 1 aan de bijkomende erkenningsvoorwaarden voldoet op het ogenblik van de aanvraag en een verbintenis om, binnen een termijn van een jaar na de datum van de erkenningsbeslissing, aan alle erkenningsvoorwaarden te voldoen.
De verbintenis moet een beknopt en realistisch stappenplan bevatten, waaruit blijkt op welke wijze, in welke fasen en met welke middelen het centrum voor kortverblijf type 1 binnen de termijn die gesteld wordt, aan die erkenningsvoorwaarden zal voldoen.






	



	

	
	Ondertekening

	

	10
	Vul de onderstaande verklaring in.

	
	Ik bevestig dat alle gegevens in dit formulier naar waarheid zijn ingevuld.
Ik verbind me ertoe eventuele wijzigingen van de vermelde gegevens onmiddellijk door te geven aan Zorg en Gezondheid.

	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	handtekening
	     

	
	voor- en achternaam
	     

	
	functie
	     

	

	
	Aan wie bezorgt u dit formulier?

	

	11
	Bezorg dit ondertekende en ingescande formulier, met de bijbehorende bewijsstukken, bij voorkeur per mail aan ouderenzorg@zorg-en-gezondheid.be. U hoeft dan geen exemplaar meer op te sturen met de post.
U kunt uw aanvraag ook met de post bezorgen aan Zorg en Gezondheid. U vindt het adres bovenaan op dit formulier. Schrijf in het adres onder ‘Planning en Kwaliteit Ouderenzorg’ de vermelding: ‘aanvraag bijkomende erkenning oriënterend kortverblijf’ + de provincie waarin uw voorziening ligt’. 

	

	
	Hoe gaat het nu verder met uw aanvraag?

	

	11
	Zodra uw aanvraagdossier ontvankelijk en volledig is en er een positieve beslissing genomen is, ontvangt u het besluit via e-mail.
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