
Overeenkomst Huishoudelijke Hulpverlening

Ondergetekenden:
A. De heer/mevrouw1 :

Adres :
Postcode/Woonplaats :
Telefoonnummer :
Geboortedatum :
Datum indicatiestelling :

Hierna te noemen “cliënt”

Eventuele zaakwaarnemer :
Telefoonnummer :

B. RST Zorgverleners te Barneveld
Naam : J.W. Oolbekkink
Functie : Projectmanager Huishoudelijke Hulpverlening
(handelend in opdracht en in naam van RST Zorgverleners)
Team :
Hierna te noemen “RST Zorgverleners”

Komen als volgt overeen:
1. De hulp wordt verleend op basis van de afgegeven WMO-indicatie.
2. De door RST Zorgverleners te leveren diensten worden gefinancierd door de Gemeente en zijn geïndiceerd op het

volgende aantal uur per week:
Huishoudelijke Hulp type 1 uur
Huishoudelijke Hulp type 2 uur
Huishoudelijke Hulp type 3 uur

Bijstellingen hiervan worden vastgelegd in het dossier Huishoudelijke Hulpverlening.
3. De zorg start met ingang van .
4. De hulpverlening wordt 1 keer per jaar geëvalueerd of zoveel vaker als vereist is door de Gemeente.
5. De hulpverlening wordt geregistreerd in het dossier Huishoudelijke Hulpverlening waarvan RST Zorgverleners

houder is. Dit dossier is gedurende de hulpverlening bij de cliënt aanwezig.
6. De overeenkomst wordt uitgevoerd op basis van het dossier en met inachtneming van de volgende bijlagen:

- Algemene voorwaarden bij het leveren van diensten door RST Zorgverleners.
- Brochure ‘Thuiszorg’ van RST Zorgverleners.
- Praktijkregels voor fysieke belasting in de thuiszorg (op verzoek verkrijgbaar bij het kantoor van RST

Zorgverleners).
- Zorgweigeringsprocedure RST Zorgverleners (op verzoek verkrijgbaar bij het kantoor van RST

Zorgverleners).
7. De hulpverlening en de onderliggende overeenkomst eindigt

- of nadat de hulpvraag is weggevallen (bijv. als er geen geldige indicatie is);
- of 10 dagen nadat de cliënt of RST Zorgverleners schriftelijk een tussentijdse beëindiging hebben aangekondigd;
- of vanwege dringende redenen zoals verwoord in de zorgweigeringsprocedure.

8. Op deze overeenkomst zijn van toepassing: alle eisen zoals vastgesteld door de burgerlijke Gemeente waarin de
hulp wordt verleend.

Aldus overeengekomen te ...................................................................... datum ................................................................

Handtekening cliënt Handtekening RST Zorgverleners

Dhr.J. W. Oolbekkink,
Projectmanager
Huishoudelijke Hulpverlening

1 doorhalen wat niet van toepassing is


