
 

 

Zorgbeschrijving bij zorgovereenkomst                                         
                              

Naam budgethouder:  
Petra de Zwart 

Burgerservicenummer (BSN) budgethouder: 
1234567 

Bedrijfsnaam / Naam zorgverlener: 
Piet Jansen  

BSN of KVK-nummer zorgverlener: 
3456789 

(mobiel) Telefoonnummer Budgethouder: 
06 12345678 

 

Onderdeel 1: Wat komt de zorgverlener doen en hoe vaak? 
Beschrijf de activiteiten. Wat doet de zorgverlener en wanneer(kan per dag/week of incidenteel)? 

 

Afhankelijk van de zorgbehoefte (die wisselend is) komt de begeleider enkele keren per week enkele uren (gemiddeld 3 

uur per week)hulp bieden bestaande uit: 

 Evaluatie van de afgelopen dagen. Wat ging er fout, wat ging er goed? 

 De komende dag(en) doorspreken en houvast bieden 

 Het doornemen van de administratie. (Niet het overnemen) 

 Vertrouwen geven en d.m.v. een positieve benadering de zelfredzaamheid vergroten 

 Waar nodig hulp bieden bij onverwachte gebeurtenissen of/en situaties 

 Vooruit zien en kijken waar zaken mogelijk fout kunnen lopen  

 

Onderdeel 2: Waarom is deze zorg bij u nodig? 
Beschrijf zo specifiek mogelijk waarom u deze zorg nodig hebt en beschrijf wat er gebeurt indien u deze zorg niet zou 

krijgen.  

 

Petra is een jonge vrouw van 24 jaar. Zij heeft een stoornis binnen het autistisch spectrum. Zij vindt het moeilijk om 

zelfstandig structuur in haar leven aan te brengen. Bij haarj moet alles volgens een vast patroon en volgens vaste regels 

verlopen. Zij kan niet goed tegen veranderingen. Als er teveel tegelijk op haarj afkomt wordt zij erg onrustig. Zij kan 

soms helemaal de kluts kwijtraken. Zij wordt dan depressief slaap slecht en eet bijna niet meer. Anderen moeten haar 

er dan weer bovenop helpen wat dan heel veel tijd en energie kost. Beter is het dit te voorkomen en haarj wekelijks wat 

ondersteuning te geven.  De hulpverlener dient niet zozeer taken van haar over te nemen maar haar helpen om zaken 

op ’n rijtje te krijgen. Gebeurt dit dan kan zij best goed functioneren. Zo heeft haar hulpverlener ook geholpen bij dit 

verhaal.  

 
Ondertekening 
Wij verklaren dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. 

 
Datum:   
 
Budgethouder   
 
Hulpverlener   
 
Wettelijk vertegenwoordiger, 
voogd, curator of bewindvoerder   



 

 

 


