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	In te vullen door de behandelende afdeling
ontvangstdatum

	
	
	

	
	
	

	
	Waarvoor dient dit formulier?
Met dit formulier kunt u toestemming vragen om kortverblijf flexibel in te zetten in een groep van assistentiewoningen, conform artikel 36. § 2. van het Woonzorgdecreet van 13 maart 2009 en het besluit van de Vlaamse Regering van 17 november 2017 betreffende het flexibele kortverblijf in een erkende groep van assistentiewoningen.
Wie vult dit formulier in?
De verantwoordelijke beheersinstantie van het centrum voor kortverblijf dat één of meer woongelegenheden kortverblijf flexibel wenst in te zetten in een erkende groep van assistentiewoningen, vult dit formulier in. 

	

	
	Administratieve gegevens van het centrum voor kortverblijf (ingebed in een woonzorgcentrum)

	

	1
	Vul de gegevens van het centrum voor kortverblijf in.

	
	naam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	website
	     

	
	erkende capaciteit
	     

	

	2
	Vul de gegevens van de initiatiefnemer (uitbater) van het centrum voor kortverblijf in.

	
	juridisch statuut
	|_|
	OCMW
	|_|
	Vzw
	|_|
	Privé

	
	naam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	website
	     

	
	voor- en achternaam contactpersoon
	     

	

	

	
	
	Administratieve gegevens van de erkende groep van assistentiewoningen 

	

	

	3
	Vul de gegevens van de erkende groep van assistentiewoningen in.

	
	Naam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	Website
	     

	
	erkende capaciteit
	     

	

	

	4
	Vul de gegevens van de initiatiefnemer (uitbater) van de groep van assistentiewoningen in.

	
	juridisch statuut
	|_|
	OCMW
	|_|
	Vzw
	|_|
	Privé

	
	Naam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	Website
	     

	
	voor- en achternaam contactpersoon
	     




	



	
	Bij te voegen bewijsstukken

	

	5
	Kruis alle bewijsstukken aan die u bij dit formulier voegt. 

	Verzamel alle bewijsstukken die in deze aankruislijst staan en voeg ze bij uw aanvraag.


	|_|
	een plan van de vestiging waaruit blijkt dat het woonzorgcentrum, het centrum voor kortverblijf en de groep van assistentiewoningen in elkaars onmiddellijke nabijheid gevestigd zijn;


	|_|
	een beslissing van de raad van bestuur, waarbij de visie op en de organisatie van het flexibel inzetten van kortverblijf in de groep van assistentiewoningen wordt bevestigd;


	|_|
	een toelichting, waarin de volgende elementen aan bod komen over de flexibele inzet van kortverblijf:
a) de visie op en de organisatie van het flexibel inzetten van kortverblijf in de groep van assistentiewoningen;
b) de opgave en samenstelling van de dagprijs van het flexibele kortverblijf, vermeld in artikel 2, 8°;





	|_|
	als het centrum voor kortverblijf en de groep van assistentiewoningen worden uitgebaat door verschillende beheersinstanties: een afschrift van de gesloten beheersovereenkomst.





	
	Ondertekening

	

	6
	Vul de onderstaande verklaring in.

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

	datum 
	dag
	
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	handtekening 
	     

	voor- en achternaam 
	     

	functie 
	     




	

	
	Aan wie bezorgt u dit formulier?

	

	7
	Stuur dit formulier met de post naar het Agentschap Zorg en Gezondheid. U vindt het adres bovenaan op dit formulier. Schrijf in het adres onder Planning en kwaliteit ouderenzorg de vermelding: Sectorverantwoordelijke + de provincie waarin uw voorziening ligt.

U kunt het formulier ook inscannen en mailen naar ouderenzorg@zorg-en-gezondheid.be. Schrijf in de onderwerpsregel van uw e-mailbericht de vermelding: Flexibel kortverblijf - Sectorverantwoordelijke + de provincie waarin uw voorziening ligt.
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