
Aanvraagformulier Regio Projecten Stichting Zorg en Zekerheid. 

1. Algemene gegevens organisatie

Naam organisatie:                

Rechtsvorm:                       

Adres:                 

Postcode:      Woonplaats:          

Postadres:                

Postcode:      Woonplaats:          

Telefoonnummer:     Algemeen mailadres:          

Zijn er medewerkers van zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid betrokken bij de aanvraag en / of zijn er medewerkers van uw organisatie 

werkzaam bij zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid of zorgkantoor Zorg en Zekerheid?   ja   nee 

Zo ja, in welke rol / functie?               

2. Algemene gegevens contactpersoon:

Naam contactpersoon:               M /  V

Functie contactpersoon:               

Telefoonnummer contactpersoon:              

E-mailadres contactpersoon:              

 

3. Project 

Naam project:                

Doel project:                

                   

                   

                   

Doorlooptijd (in maanden):              

Startdatum en einddatum project:              

Wordt het project al elders in Nederland uitgevoerd?             

Zo ja, door uw organisatie of is / zijn er (een) andere organisatie(s) bij hetzelfde project elders in het land betrokken?   ja   nee 

Zo ja, welke organisatie(s)               
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Onderlinge Waarborgmaatschappij Zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid u.a.Postbus 400

2300 AK Leiden

stichting@zorgenzekerheid.nl

zorgenzekerheid.nl/stichting

K.v.K. Leiden 41168265

(071) 5 825 100



5. Subsidie

De totale kosten van het project:               

Waarvan aangevraagd bij ZZ:              

Is er aan andere fondsen of organisaties (inclusief andere zorgverzekeraars) om financiering gevraagd:  ja   nee 

Zo ja, welke organisaties:                

Zo ja, welk bedrag is aangevraagd per organisatie en hoeveel is al gehonoreerd:         

Verplichte bijlagen: 

Projectplan 

Begroting

Inschrijving UBO-register

Datum:                  

Handtekening:

Naam:                 

Functie:                 

Dit formulier dient namens uw organisatie rechtsgeldig te worden ondertekend door degene die hiertoe bevoegd is (bijvoorbeeld voorzitter, 

secretaris, penningmeester).

Het voldoen aan de gestelde voorwaarden betekent niet automatisch dat financiering zal volgen. In alle gevallen is het oordeel van de 

Raad van Bestuur bindend bij het al dan niet honoreren van een aanvraag. Eenmaal genomen besluiten voor aanvragen zijn definitief. 

Tegen het oordeel van de Raad van Bestuur is geen beroep mogelijk. Eenmaal afgewezen projecten kunnen niet op een andere titel 

opnieuw worden aangevraagd.
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