BRANCHEVERENIGING

Kleinschalige /0 'g

Voorwaarden lidmaatschap

Criteria

Mijn bedrijf:

. biedt daadwerkelijke fysieke zorg en/ of begeleiding aan cliénten;

. heeft een rechtstreekse overeenkomst met de cliént;

. is bereid zorg te leveren op basis van een persoonsgebonden budget (PGB);
. heeft een transparante en overzichtelijke bedrijfsvoering;

. biedt geen bemiddeling of alleen administratieve handelingen aan;

. beheert geen persoonsgebonden budget (PGB) van cliénten;

. doet niet aan payrolling;

. heeft een aansprakelijkheidsverzekering.

Daarnaast:
. Zijn mijn medewerkers in het bezit van een geldige V.0.G.;
. Bepalen de cliénten (mede) de invulling van de geleverde zorg.

Privacy:

BVKZ gebruikt de geregistreerde gegevens ten behoeve van een goede uitvoering van de
dienstverlening en voor communicatie. U gaat hiermee akkoord, tenzij u aangeeft hier bezwaar
tegen te hebben door het aankruisen van dit vakje: D

Bijgevoegd:
D een originele en geldige Verklaring Omtrent Gedrag (zie het document “Uitleg VOG")

D een recente kopie van uw KVK inschrijving

Opzegging van lidmaatschap geschiedt schriftelijk binnen de gestelde opzegtermijn van minimaal 4
weken voor het einde van een kalenderjaar. Opzeggingen per mail of via het contactformulier op onze
site worden niet in behandeling genomen.

Nadat dit aanmeldformulier is verwerkt ontvangt u de factuur voor de contributie gebaseerd op het

aantal door u opgegeven fte's.
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