Zorg en
Zekerheid

Beter in jouw buurt

Declaratieformulier - zelfredzaamheid

Declareer via:

Onze app
E]& Vul de PDF digitaal in en upload deze (of een foto
of scan van het handmatig ingevulde formulier)

1. Voor wie zijn de kosten gemaakt?
Relatienummer

Voorletters en achternaam

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Geboortedatum

2. Geef hieronder aan wat voor soort hulpmiddel het betreft

De post

Stuur het ingevulde formulier met bijlage(n) naar:
Zorg en Zekerheid, Postbus 428, 2300 AK Leiden

a. Bij het declareren van meerder hulpmiddelen dient u per hulpmiddel een afzonderlijk declaratieformulier te gebruiken

b. Twijfelt u over de categorie van uw hulpmiddel check dan:

https://service.zorgenzekerheid.nl/vergoedingenzoeker/hulpmiddelen-ter-ondersteuning-van-zelfredzaamheid.

ADL hulpmiddelen (De afkorting ADL staat voor Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen)

Eenvoudig loophulpmiddel
Fractuurpreventieve hulpmiddel

3. Verwijzing

Er is een verwijzing aanwezig en bijgevoegd Ja Nee

De verwijzing is voorgeschreven door:
Behandelend (huis-) arts
Ergotherapeut
(Wijk-)verpleegkundige

4. Ondertekening

Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Plaats

Datum:

Handtekening aanvrager:

Alles ingevuld?

Dien dit formulier bij voorkeur in via zorgenzekerheid.nl/mijnzz, of Verstuur deze declaratie per e-mail naar

ZZ-0007?-1123-1.0

declaraties@zorgenzekerheid.nl, of anders per post naar Zorg en Zekerheid Postbus 428, 2300 AK Leiden.

(D Als u dit formulier instuurt via de app, is het niet nodig hier uw handtekening te zetten. Uw inlog met DigiD is voldoende.

Postbus 400 zorgenzekerheid.nl K.v.K. 28050216

2300 AK Leiden 071-58258 25 AFM nummer 12001019

Onderlinge Waarborgmaatschappij
Zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid u.a.


https://service.zorgenzekerheid.nl/vergoedingenzoeker/hulpmiddelen-ter-ondersteuning-van-zelfredzaamheid.
http://zorgenzekerheid.nl/mijnzz
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