AWBZ-zorg aanvragen voor een kind: 
PGB (= alleen nog mogelijk bij AWBZ-vervolgaanvragen) of Zorg in Natura
	Gegevens van uw kind 


-1- Voor welke kind vraagt u AWBZ-zorg aan?

	Achternaam van uw kind
	     

	     Voornamen
	     


	Roepnaam
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 man     FORMCHECKBOX 
 vrouw

	Geboortedatum
	     

	Geboorteplaats
	     

	     Geboorteland
	     

	Nationaliteit
	     

	Burger Service Nummer
	     

	Straat en huisnummer
	     

	Postcode en plaats
	     

	Telefoonnummer vast/mobiel
	     

	In welke gemeente staat uw kind nu ingeschreven in de gemeentelijke basisadministratie (GBA)?
	     

	
	


	Voor wie is dit formulier bedoeld?


Dit formulier gebruikt u als u voor het eerst AWBZ-zorg aanvraagt voor een kind. Krijgt u al een PGB of Zorg in Natura (ZIN) ? en wilt u dat opnieuw aanvragen? Gebruik dan het kortere formulier op onze website. 

Als u voor het eerst AWBZ zorg aanvraagt kunt u vanaf aanvragen per 1-1-2012  NIET meer voor PGB kiezen, maar nog wel voor ZIN (Zorg in natura)
Let op: Dit formulier gebruikt u alleen om zorg aan te vragen voor deze kinderen:

· Zij zijn jonger zijn dan 18 jaar.
· Ze hebben een IQ van 70 of hoger.
· En volgens artsen, gz-psychologen of psychiaters zijn de psychiatrische problemen hun grootste probleem.
Is uw situatie anders? Wilt u zorg aanvragen voor een kind van 18 jaar of ouder? Of voor een kind met een lager IQ? Of voor een kind dat vooral problemen heeft omdat het verstandelijke of lichamelijke beperkingen heeft? Dan moet u zorg aanvragen bij het CIZ. Daarvoor heeft u een ander formulier nodig. Dat formulier kunt u vinden op www.ciz.nl.

Twijfelt u of u de zorg bij Bureau Jeugdzorg of bij het CIZ moet aanvragen? 

Bel ons dan gerust. Ons telefoonnummer is (010) 233 0000. Dit nummer kunt u ook bellen als u vragen heeft over dit formulier. Wij zijn bereikbaar op werkdagen tussen 9.00 en 12.30 uur.
	Wat kunt u met dit formulier aanvragen?


U kunt met dit formulier AWBZ-zorg aanvragen voor een kind. 

Let op: Onder meer de volgende vormen van zorg horen niet bij AWBZ-zorg:
· Huiswerkbegeleiding 


( Dit vraagt u aan via de school van uw kind.
· Opvang van kinderen tussen de middag 
( Dit vraagt u aan via de school van uw kind.
· Sovatraining



( Dit vraagt u aan via de behandelaar van uw kind.
Controleer eerst zelf of de zorg die u wilt aanvragen wel hoort bij AWBZ-zorg. 

U kunt dit nakijken op deze websites:

· www.regelhulp.nl
· www.achmeazorgkantoor.nl/consumenten/pgb/zorginkopen
Op deze pagina vindt u onderaan een verwijzing naar de vergoedingenlijst.
PGB of Zorg in Natura
De zorg die u met dit formulier aanvraagt, kunt u op twee manieren ontvangen:
· Een PGB (Persoons Gebonden Budget) Alleen mogelijk als u voor 2012 al een AWBZ indicatie heeft en niet als u na 1-1-2012 een eerste aanvraag doet. U regelt dan zelf zorg voor uw kind. U krijgt van het Zorgkantoor geld om die zorg te betalen. 
· Zorg in Natura (ZIN) 

U krijgt van een zorginstelling zorg voor uw kind. De zorginstelling krijgt daar geld voor. U hoeft dus zelf weinig te regelen en te betalen.
	Hoe vult u dit formulier in?


U mag het formulier op de computer invullen en daarna printen. Of u kunt het printen en daarna met pen invullen. U kunt het formulier niet naar ons e-mailen omdat we uw handtekening nodig hebben. Zorg ook dat u de bijlagen meestuurt.
Let op dat u uw handtekening onder dit formulier zet. Een kind van 12 jaar of ouder moet het eens zijn met deze aanvraag. Is uw kind 16 jaar of ouder? Dan moet uw kind ook een handtekening zetten. Anders behandelen wij deze aanvraag niet. Een kind van 16 jaar of ouder mag ook zelf AWBZ-zorg aanvragen, zonder toestemming van een wettelijk vertegenwoordiger.
Stuur het ondertekende formulier en de bijlagen op naar dit adres:


Bureau Jeugdzorg Stadsregio Rotterdam


Indicatieteam


Dynamostraat 16 


3083 AK ROTTERDAM

	Hoe gaat het verder?


Als we uw formulier ontvangen, kijken we of u alles heeft meegestuurd. Missen we iets? Dan sturen wij u een brief waarin staat welke informatie wij nog nodig hebben. Pas als we alle informatie van u hebben, behandelen we uw aanvraag. We moeten dan volgens de wet binnen 8 weken beslissen.

Om te beslissen belt iemand van Bureau Jeugdzorg u. We bespreken de situatie van uw kind. Dit doen we door uw antwoorden op de vragen van dit formulier te bespreken en door nieuwe vragen te stellen. Soms nodigen we u uit voor een gesprek bij ons op kantoor of komen we bij u thuis. Na de gesprekken besluiten we of uw kind recht heeft op AWBZ-zorg. U krijgt daarover van ons een document: het indicatiebesluit. We sturen het indicatiebesluit ook naar het zorgkantoor. En als u dat goed vindt, ook naar uw huisarts. Heeft u vragen over het indicatiebesluit? Dan kunt u ons bellen: (010) 2330000. Wij zijn bereikbaar op werkdagen tussen 9.00 en 12.30 uur. 
Bureau Jeugdzorg bepaalt hoeveel uren AWBZ-zorg uw kind recht heeft. Daarna bepaalt het zorgkantoor hoeveel geld u krijgt (PGB) of van welke instelling u zorg krijgt.

	-2- Waar woont uw kind?

	 FORMCHECKBOX 
 In een gezin met twee ouders: de biologische vader en moeder.

 FORMCHECKBOX 
 In een gezin met één ouder: de biologische vader of moeder.

 FORMCHECKBOX 
 In een gezin met twee ouders: een biologische ouder en een stiefouder.

 FORMCHECKBOX 
 In een pleeggezin

 FORMCHECKBOX 
 In een adoptiegezin

 FORMCHECKBOX 
 In een instelling

 FORMCHECKBOX 
 In een eigen huis, zonder ouders of begeleiders.

 FORMCHECKBOX 
 Zwervend

 FORMCHECKBOX 
 Ergens anders, namelijk:



	-3- Wie heeft volgens de wet gezag over uw kind? Gezag hebben betekent: volgens de wet verantwoordelijkheid hebben voor de verzorging en opvoeding van het kind. 
	 FORMCHECKBOX 
 Moeder

 FORMCHECKBOX 
 Vader

 FORMCHECKBOX 
 Vader en moeder samen

 FORMCHECKBOX 
 Een voogd van Bureau Jeugdzorg

 FORMCHECKBOX 
 Iemand anders:




	-4- Staat uw kind onder toezicht? Of heeft het bijvoorbeeld een voogd?
 FORMCHECKBOX 
 Nee

	 FORMCHECKBOX 
 Ja: Voorlopige ondertoezichtstelling (VOTS) of (voorlopige) voogdij
	vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)


	 FORMCHECKBOX 
 Ja: Ondertoezichtstelling (OTS)
	vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)

	 FORMCHECKBOX 
 Ja: Voogdij
	vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)


	 FORMCHECKBOX 
 Ja: Jeugdreclassering
	vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)


	-5- Wie is de eerste ouder of verzorger die volgens de wet het gezag heeft over uw kind?

	Voorletters en achternaam
	     

	Woont u op hetzelfde adres als het kind? 


	 FORMCHECKBOX 
 Ja    

 FORMCHECKBOX 
 Nee   
      Straat en huisnummer:     
      Postcode en plaats:     

	Telefoonnummers vast/mobiel
	     

	E-mailadres
	     

	Zorgt u voor de dagelijkse opvoeding?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja    
 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Beroep
	     

	Op welke dagen werkt u?
	     

	Hoeveel uur werkt u per dag?
	     


	-6- Wie is de tweede ouder of verzorger die volgens de wet het gezag heeft over uw kind?

	Voorletters en achternaam 
	     

	Woont u op hetzelfde adres als het kind?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja    

 FORMCHECKBOX 
 Nee    
      Straat en huisnummer:     
      Postcode en plaats:     

	Telefoonnummers vast/mobiel
	     

	E-mailadres
	     

	Zorgt u voor de dagelijkse opvoeding?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja    
 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Beroep
	     

	Op welke dagen werkt u?
	     

	Hoeveel uur werkt u per dag?
	


	-7- Wie wonen met uw kind in huis? Bijvoorbeeld broers of zussen.

	1
	Voornaam en achternaam
	     

	
	Geboortedatum
	     
	 FORMCHECKBOX 
 man     FORMCHECKBOX 
 vrouw

	
	Relatie tot het kind
	     

	2
	Voornaam en achternaam
	     

	
	geboortedatum
	     
	 FORMCHECKBOX 
 man     FORMCHECKBOX 
 vrouw

	
	Relatie tot het kind 
	     

	3

4
	Voornaam en achternaam
	     

	
	geboortedatum
	     
	 FORMCHECKBOX 
 man     FORMCHECKBOX 
 vrouw

	
	Relatie tot het kind 
	     


	
	Voornaam en achternaam
	     

	
	geboortedatum
	     
	 FORMCHECKBOX 
 man     FORMCHECKBOX 
 vrouw

	
	Relatie tot het kind 
	     


-8- Zijn er gezinsleden die zorg krijgen via een indicatiebesluit van het CIZ?
 FORMCHECKBOX 
  Nee
 FORMCHECKBOX 
  Ja
( Stuur een kopie mee van het indicatiebesluit van het CIZ. Aan het eind van dit formulier ziet u welke bijlagen we van u nodig hebben.

	Welke problemen heeft uw kind?


-9- Heeft een arts, gz-psycholoog of psychiater vastgesteld dat uw kind psychiatrische problemen heeft?
 FORMCHECKBOX 
  Dat weet ik niet ( ga verder met vraag 10
 FORMCHECKBOX 
  Nee ( ga verder met vraag 10
 FORMCHECKBOX 
  Ja,   ( beantwoord de vragen hieronder
Welke diagnose heeft de arts, gz-psycholoog of psychiater gesteld? 

…     …………………………………………………………………………………………
Welke behandeling moet uw kind volgens deze arts, gz-psycholoog of psychiater krijgen?


Behandeling:      
Is deze behandeling al klaar?

 FORMCHECKBOX 
  Nee

 FORMCHECKBOX 
  Ja, vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)
Let op: U moet een kopie meesturen van de rapportage van de arts, gz-psycholoog of psychiater. Deze rapportage mag niet ouder zijn dan 2 jaar. Het moet zijn ondertekend door de arts, gz-psycholoog of psychiater. Aan het eind van dit formulier ziet u welke bijlagen we van u nodig hebben.

-10- Gebruikt uw kind medicijnen?
 FORMCHECKBOX 
  Nee

 FORMCHECKBOX 
  Ja, vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)
Mijn kind gebruikt deze medicijnen:
	     

	


Mijn kind gebruikt de medicijnen op advies van deze arts:      ……………………….
-11- Wat is het IQ van uw kind?
Vul hieronder in wat het IQ is van uw kind. U vindt het cijfer achter ‘totaal IQ’ of ‘TIQ’ in de rapportage.
Het IQ is:      
Let op: Stuur een kopie mee van de rapportage waarin staat wat het IQ is van uw kind. Aan het eind van dit formulier ziet u welke bijlagen we van u nodig hebben.
-12- Heeft uw kind nog andere problemen? Bijvoorbeeld met zien, horen of praten? Of heeft uw kind lichamelijke beperkingen? 

 FORMCHECKBOX 
  Nee

 FORMCHECKBOX 
  Ja, namelijk:
	     

	

	

	


School
-13- Gaat uw kind naar school?

 FORMCHECKBOX 
  Nee ( ga verder met vraag 20
 FORMCHECKBOX 
  Ja
 ( beantwoord de vragen 14 t/m 19
-14- Naar welke school gaat uw kind?

	Naam school
	     

	Adres
	     

	Postcode en plaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	Contactpersoon school
	     

	Groep / klas / niveau
	     

	Bezoekt deze school vanaf
	      -         -               (dd-mm-jjjj)


-15- Volgt uw kind speciaal onderwijs?

 FORMCHECKBOX 
  Nee

 FORMCHECKBOX 
  Ja    FORMCHECKBOX 
  Het kind zit op het speciaal onderwijs vanaf       -         -               (dd-mm-jjjj)
        FORMCHECKBOX 
  Het kind heeft een ‘Rugzakje' vanaf
            -         -               (dd-mm-jjjj)


-16- Gaat uw kind naar een BSO of een BSO+?

 FORMCHECKBOX 
  Nee


 FORMCHECKBOX 
  Ja, vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)


-17- Hoe gedraagt uw kind zich op school?
	     

	

	


-18- Hoe gaat het op school met leren?
	     

	

	


-19- Krijgt uw kind nu extra zorg vanuit school? 

Bijvoorbeeld logopedie, remedial teaching (RT), huiswerkbegeleiding, fysiotherapie, caesartherapie of speltherapie?
 FORMCHECKBOX 
  Nee

 FORMCHECKBOX 
  Ja, deze zorg:
	-1- Soort  zorg:
	     

	vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)

	-2- Soort zorg:
	     

	vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)

	-3- Soort zorg:
	     

	vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)


-20- Uw kind gaat niet naar school. Wat doet uw kind dan overdag? 

	     

	

	Vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)

	-21- Heeft uw kind toestemming van de onderwijsinspectie om niet naar school te gaan?

 FORMCHECKBOX 
  Nee

 FORMCHECKBOX 
  Ja, vanaf          -         -               (dd-mm-jjjj)( Stuur een kopie mee van deze toestemming



Uw zorg voor uw kind

De vragen hieronder gaan over u als de ouders of verzorgers van uw kind. Misschien wordt de zorg voor uw kind te zwaar voor u. Als dat zo is, kunt u misschien tijdelijk hulp krijgen. Uw kind kan dan bijvoorbeeld een weekend ergens logeren. Of iemand komt bij u thuis om de zorg even over te nemen. U moet eerst zelf kijken hoe u zelf de zorg voor u minder zwaar kunt maken. En als u overbelast bent, is het niet verstandig uzelf in te huren als hulp. U kunt dan beter een andere hulpverlener regelen.
-22- Heeft uw kind extra zorg nodig van u als ouders of verzorgers?

 FORMCHECKBOX 

Nee ( ga verder met vraag 25
 FORMCHECKBOX 

Ja, namelijk:

	     

	

	


-23- Voelt u zich overbelast door de (extra) zorg die u geeft? 

Let op: Een arts of huisarts moet vaststellen of u overbelast bent.

Eerste ouder of verzorger



Tweede ouder of verzorger
 FORMCHECKBOX 

Nee





 FORMCHECKBOX 

Nee 
 FORMCHECKBOX 

Ja





 FORMCHECKBOX 

Ja

Zo ja, dat blijkt uit: 

	     


-24- Krijgt u nu wel eens hulp van familie of vrienden?
 FORMCHECKBOX 
  Nee, omdat: 
	     

	


 FORMCHECKBOX 
  Ja. Ik krijg de volgende hulp:
	     

	

	


Hoeveel toezicht heeft uw kind nodig?
Kan uw kind een tijdje alleen gelaten worden, of heeft uw kind veel toezicht nodig? Beantwoord de vraag bij de leeftijd van uw kind.
-25a- Als uw kind 3 tot 5 jaar oud is:

Kan uw kind korte tijd alleen zijn in een kamer in huis zijn terwijl u ergens bent waar u uw kind kunt horen? Bijvoorbeeld in een andere kamer?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nee, 

Zo nee, waarom niet?........     .........................................................................................................

..................................................................................................................................................................

-25b- Als uw kind 5 tot 12 jaar oud is:
Kan uw kind alleen zijn terwijl u een eindje verderop bent? Bijvoorbeeld: kan uw kind buitenspelen vlakbij huis, terwijl u in huis bent? En terwijl u af en toe vanaf een afstandje kijkt of alles goed gaat?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee

Zo nee, waarom niet?......     ...............................................................................................................
..................................................................................................................................................................

-25c- Als uw kind 12 tot 18 jaar oud is:
Kan uw kind een paar uur alleen thuis zijn? Bijvoorbeeld als uw kind u kan bellen, of naar de buren kan gaan voor hulp? Of als broers of zussen hulp kunnen halen. 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee

Zo nee, waarom niet? ………     ………………………………………………………..

..................................................................................................................................................................

Welke psychiatrische problemen heeft uw kind?
Schrijf hieronder zo precies mogelijk op hoe psychiatrische problemen in het dagelijks leven voor uw kind een probleem zijn. Zowel thuis als op school. Geef voorbeelden: wat kan uw kind niet? Waar moet u uw kind bij helpen?

Heeft u hieronder te weinig ruimte? Schrijf dan meer op een apart papier en stuur dat mee.

-26- Welke problemen heeft uw kind met de dagelijkse dingen?
Kan uw kind bijvoorbeeld niet zelf de gewone dagelijkse taken doen, zoals: gevaar inschatten, kleren uitzoeken, zich aankleden, zich douchen, naar de wc gaan, met vrienden spelen, de ander laten uitpraten, een verhaal vertellen?
	     

	

	

	

	

	

	


-27- Vertoont uw kind probleemgedrag?
Is uw kind bijvoorbeeld agressief en maakt het dingen stuk? Slaat of schopt uw kind anderen, scheldt het veel? Of verwondt uw kind zichzelf, gedraagt het zich seksueel ongewoon of heeft uw kind tics?
	     

	

	

	

	

	

	

	


-28- Welke problemen heeft uw kind met denken? 

Kan uw kind zich bijvoorbeeld slecht concentreren, kan het niet goed nadenken of niet goed dingen onthouden? Is uw kind lusteloos of niet gemotiveerd? Is uw kind vaak bang, of weet het niet goed het verschil tussen fantasie en werkelijkheid? 
	     

	

	

	

	

	

	

	

	


	Welke zorg wilt u?


-29- Welke AWBZ-zorg wilt u voor uw kind?
	     

	

	

	

	


-30- Hoe wilt u de zorg krijgen?
 FORMCHECKBOX 
   Een PGB (Persoons Gebonden Budget)
U regelt dan zelf zorg voor uw kind. U krijgt geld van het zorgkantoor om die zorg te betalen. (alleen als de aanvraag ingediend na 1-1-2012 een vervolgaanvraag is)
 FORMCHECKBOX 
   Zorg in Natura (ZIN) 

U krijgt van een zorginstelling zorg voor uw kind. De zorginstelling krijgt daar geld voor. U hoeft dus zelf weinig te regelen en te betalen.
Van welke zorginstelling wilt u de zorg ontvangen?

	Naam zorginstelling
	     

	Adres
	     

	Postcode en plaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	Contactpersoon
	     


	Wij willen graag informatie over uw kind opvragen of doorsturen


Om ons werk goed te kunnen doen, hebben wij informatie nodig van bijvoorbeeld de huisarts. Wij vragen u daarom toestemming om die informatie te vragen. En om informatie door te sturen. Wij doen dit alleen voor ons onderzoek. Geef hieronder aan waarvoor u ons toestemming geeft. 

Informatie opvragen bij de behandelaar van uw kind. 


 FORMCHECKBOX 
  Nee 
 FORMCHECKBOX 
  Ja

Informatie opvragen bij de school.




 FORMCHECKBOX 
  Nee 
 FORMCHECKBOX 
  Ja
Informatie opvragen bij mensen of instellingen die uw kind zorg geven.
 FORMCHECKBOX 
  Nee 
 FORMCHECKBOX 
  Ja 

Deze aanvraag doorsturen naar het CIZ, als dat nodig is.

 FORMCHECKBOX 
  Nee 
 FORMCHECKBOX 
  Ja

Ons indicatiebesluit doorsturen naar de huisarts van uw kind.

 FORMCHECKBOX 
  Nee 
 FORMCHECKBOX 
  Ja

	Huisarts van uw kind
	

	Naam huisarts
	     

	Adres
	     

	Postcode en plaats
	     


	Handtekeningen


Met deze handtekeningen bevestigt u dat u het met deze aanvraag eens bent.

Is uw kind jonger dan 16 jaar? Dan moeten ouders, verzorgers, voogd of pleegouders een handtekening zetten. Zij moeten de wettelijk vertegenwoordiger van het kind zijn. 
Is uw kind 16 jaar of ouder? Dan moet uw kind een handtekening zetten. Anders behandelen wij deze aanvraag niet. De wettelijk vertegenwoordigers mogen dan ook een handtekening zetten.
Eerste ouder of verzorger 


Tweede ouder of verzorger

Naam 
     




Naam
     
Datum 
     




Datum
     
Plaats 
     




Plaats
     
Handtekening: 




Handtekening:

Wettelijk vertegenwoordiger 


Kind

(bijvoorbeeld voogd of pleegouder) 

leeftijd
     
Naam 
     




Naam
     
Datum 
     




Datum
     
Plaats 
     




Plaats
     
Handtekening: 




Handtekening:


	Welke bijlagen moet u meesturen met dit formulier?


U moet de volgende bijlagen meesturen.
	 FORMCHECKBOX 
 De rapportage waarin een arts, gz-psycholoog of psychiater vaststelt wat met uw kind aan de hand is. Deze rapportage mag niet ouder zijn dan 2 jaar.

	 FORMCHECKBOX 
 Als het IQ van uw kind vastgesteld is, de rapportage waarin staat wat het IQ is van uw kind.

	 FORMCHECKBOX 
 Andere rapportages die ons kunnen helpen om vast te stellen of u recht heeft op AWBZ-zorg.

	 FORMCHECKBOX 
 Een schoolbehandelplan, als uw kind dat heeft.

	 FORMCHECKBOX 
 Indicatiebesluiten van het CIZ als andere gezinsleden zorg krijgen via het CIZ.


	Moeten wij nog meer weten?


-33- Misschien zijn er nog andere dingen die wij moeten weten als wij uw aanvraag beoordelen. Als dat zo is, schrijf ze dan hieronder op.
	     

	

	

	

	


Indicatieaanvraag AWBZ- zorg, Bureau Jeugdzorg Stadsregio Rotterdam, versie januari 2012.
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