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 Hulpverleningsplan voor tijdelijke bijkomende middelen voor 
meerderjarige personen met een handicap met complexe 
ondersteuningsnoden 

 Waarvoor dient dit formulier? 
Dit formulier is noodzakelijk om de aanvraag van tijdelijke bijkomende middelen voor meerderjarige 
personen met een handicap met complexe ondersteuningsnoden te vervolledigen. Het aanvraagformulier is 
te vinden op https://www.vaph.be/documenten/aanvraag-van-tijdelijke-bijkomende-middelen-voor-
meerderjarige-personen-met-een-handicap-met. 
Dit hulpverleningsplan moet ondertekend worden door alle partijen die betrokken zijn bij de uitvoering van 
dit plan. 

 Gegevens van de aanvrager 

1 Vul de algemene gegevens van de vergunde zorgaanbieder in. 

 naam       

 SE-nummer       

 Gegevens van de persoon met een handicap voor wie bijkomende middelen gevraagd worden 

2 Vul de persoonlijke gegevens van de persoon met een handicap in. 

 officiële voornamen       

 achternaam       

 dossiernummer        

 rijksregisternummer                         
 

 Gevraagde middelen en aanwending ervan 

3 Hoeveel tijdelijke bijkomende middelen wilt u aanvragen? 
De bijkomende middelen bedragen maximaal 75% van het definitief ter beschikking gestelde budget.  

       euro 

4 Wanneer kan de bijkomende ondersteuning starten?  
De middelen worden toegekend per kalendermaand en starten dus altijd op de eerste dag van de maand. 

 datum dag 0 1 maand     jaar         
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5 Voor hoeveel maanden wilt u tijdelijke bijkomende middelen aanvragen? 
De bijkomende middelen kunnen voor maximaal negen maanden aangevraagd worden. 

       maanden 

6 Omschrijf welke ondersteuning wordt geboden of geboden zal worden met het persoonsvolgend budget. 
       

       

       

       

7 Omschrijf welke bijkomende ondersteuning geboden zal worden gedurende de looptijd van de 
aangevraagde middelen. 

       

       

       

       

8 Welke (inter)sectorale netwerkpartners zullen daarbij betrokken worden? 
  

naam organisatie   contactpersoon   telefoonnummer   e-mailadres 

                               

                               

                               

                               

9 Omschrijf welke bijkomende ondersteuning door wie, met welke intensiteit en tegen welke kostprijs 
geboden zal worden. 

  
ondersteuning   door wie   intensiteit   kostprijs 

                               euro 

                               euro 

                               euro 

                               euro 

10 Omschrijf op welke wijze de intersectorale netwerkpartners vergoed zullen worden voor de tijdelijke 
bijkomende middelen. 
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 Vervolgtraject na afloop van de tijdelijke bijkomende middelen 

11 Motiveer hoe de ondersteuning aan de persoon met een handicap ook na afloop van de aangevraagde 
tijdelijke bijkomende middelen op duurzame wijze zal worden geboden. 

       

       

       

       

 Ondertekening 

12 Vul de onderstaande verklaring in. 
Dit formulier moet ondertekend worden door alle organisaties die een deel van de ondersteuning, 
beschreven in dit hulpverleningsplan, opnemen.  
Bij elke handtekening moeten de voor- en achternaam van de partner vermeld worden. 

 Ik verklaar op erewoord dat de gegevens in deze aanvraag volledig en correct zijn. 
 

 datum dag     maand     jaar         
 

 handtekening   handtekening  

 voor- en achternaam 
partner        

voor- en achternaam 
partner       

  

 handtekening   handtekening  

 voor- en achternaam 
partner        

voor- en achternaam 
partner       

  

 handtekening   handtekening  

 voor- en achternaam 
partner        

voor- en achternaam 
partner       

 Aan wie bezorgt u dit formulier? 

13 Mail de ingescande, ondertekende versie van dit hulpverleningsplan naar bemiddeling@vaph.be. 
 


