
 

 

 

 

Regio’s Amsterdam-Amstelland, Zaanstreek-Waterland en 
Westfriesland 

 

 
  

Overdrachtsformulier 
Naar aanleiding van wijziging van het woonplaatsbeginsel 

 

 
 

 

 
LATENDE GEMEENTE 
 

 

 
Gemeente: 
 

 
 

 
Contactgegevens: 
 

 

 

 
ONTVANGENDE GEMEENTE 
 

 

 
Gemeente: 
 

 
 

 
Contactgegevens: 
 

 
 

 

 
GEGEVENS JEUGDIGE 
 

 

 
BSN: 
 

 

 
Datum van verhuizing volgens BRP: 
 
 

 

 
 
 



 
 

 
HUIDIGE ZORGAANBIEDER 
 

 

 
Zorgaanbieder: 
 

 

 
AGB code: 
 

 

 
Contactgegevens: 
 

 

 

 
GEGEVENS VERWIJZER EN TOEWIJZING 
 

 
Geïndiceerde zorg: 
Verzoek om dit zo volledig mogelijk in te vullen zo-
dat de ontvangende gemeente een 301 kan sturen. 
 

 
 
 
 
 

 
Type verwijzer: 
Naam persoon en de instantie die heeft verwezen, 
eventueel met aanvulling van AGB code 
 

 
 
 

 
Reeds verzilverd totaalbedrag bij  
trajectfinanciering: 
 

 

 
Datum van intrekking door de latende gemeente: 
 

 
 

 
 
 
 
 


