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AANVRAAGFORMULIER 
STIMULERINGSIMPULS MAATWERKOPLOSSINGEN (CASUÏSTIEKGEBONDEN)  

EXPERTISENETWERK FLEVOLAND - UTRECHT 

STAP 1. Aanvraag (in te vullen door aanvrager)

Naam organisatie aanvrager

Korte beschrijving van de situatie/
casus

Toelichting op de aanvraag: 
Waarom is de financiering niet op 
andere wijze mogelijk? 

Toelichting op de aanvraag:  
Kan de benodigde zorg na deze 
aanpassing/inzet geboden worden?  

Verantwoordelijke gemeente 
(op basis van het woonplaatsbeginsel

Beoogde begindatum van de inzet

Beoogde einddatum van de inzet

Kostenopgave of begroting (als 
beschikbaar een offerte bijvoegen 
als bijlage

Toelichting op de kostenopgave: 
Onderbouwing als er geen offerte 
beschikbaar is

STAP 2. Contact- en financiële gegevens aanvrager 
Niet nodig als er een aanvraag voor overbruggingszorg wordt ingediend.

Naam en voorletters gemandateerde

Functie gemandateerde

Emailadres gemandateerde

06-nummer gemandateerde
Tbv beveiligde mail en digitale 
ondertekening
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STIMULERINGSIMPULS MAATWERKOPLOSSINGEN (CASUÏSTIEKGEBONDEN)  
EXPERTISENETWERK FLEVOLAND - UTRECHT 

Naam inhoudelijk contactpersoon

Emailadres voor correspondentie

Statutaire naam

KVK-nummer

IBAN-nummer Inclusief kopie bank
afschrift als bijlage

Tenaamstelling bankrekening

Postadres

STAP 3. Inhoudelijke beoordeling (in te vullen door Expertteam/Expertiseteam YEPH)

Inhoudelijke beoordeling Akkoord Afgekeurd

Handtekening

Na inhoudelijke beoordeling door het Expertteam/Expertiseteam YEPH, ingevuld formulier mailen aan: 
maatwerkENFU@utrecht.nl 
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