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TriviumMeulenbeltZorg (TMZ) sluit met alle cliënten een zorgverleningsovereenkomst af. Dit is 

een schriftelijke overeenkomst tussen TMZ aan de ene kant en de cliënt en/of diens (wettelijk) 

vertegenwoordiger aan de andere kant. In deze overeenkomst wordt vastgelegd welke zorg TMZ 

gaat bieden. Cliënten/(wettelijk) vertegenwoordigers en TMZ ondertekenen de zorgverlenings-

overeenkomst bij het begin van de zorgrelatie. 

TMZ maakt gebruik van een set Zorgverleningsovereenkomst en Algemene Voorwaarden. Deze 

zijn ontwikkeld door branchevereniging Actiz, in samenwerking met BTN, Consumentenbond, 

LOC en NPCF. De Zorgverleningsovereenkomst, in combinatie met een of meerdere Bijzondere 

modules wordt voor aanvang van de zorg aan de zorgvrager verstrekt. De Bijzondere module(s) 

die verstrekt worden hebben betrekking op een specifieke zorgvraag van de cliënt: 

• Bijzondere module Zorg met verblijf (Wlz) 

• Bijzondere module WZD

• Bijzondere module MPT en VPT

• Bijzondere module Geriatrische Revalidatie

• Bijzondere module Eerstelijns verblijf

• Bijzondere module Wijkverpleging 

Bij de zorgverleningsovereenkomst horen de Algemene Voorwaarden. Dat zijn de wederzijdse 

rechten en plichten die gelden, zowel voor TMZ als voor de cliënt en/of diens (wettelijk) vertegen-

woordiger. De Algemene Voorwaarden zijn digitaal beschikbaar op www.triviummeulenbeltzorg.nl. 

Indien de zorgvrager een schriftelijke versie van de algemene voorwaarden wil ontvangen, kan dit 

kenbaar worden gemaakt via het contactformulier op de website of door een email te sturen naar 

ztmz@triviummeulenbeltzorg.nl. 

Vooraf 
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Zorgverleningsovereenkomst 

Contractspartijen

1.	 Gegevens zorgaanbieder
	 Naam zorgaanbieder:	 TriviumMeulenbeltZorg
	 Adres:		  ’t Dijkhuis 1
	 Postcode/plaats:	 7622 CM	 Borne	
	 Postadres:	 Postbus 5019	 7600 GA Almelo
	 KvK-nummer:	 08099661
	 Telefoonnummer:	 0900-2453453
	 E-mail-adres: 	 ztmz@triviummeulenbeltzorg.nl
 
	 Bij het aangaan van deze zorgverleningsovereenkomst rechtsgeldig vertegenwoordigd door: 

					     man	 vrouw
	 hierna aangeduid als “wij” of “ons”

 2.	 Gegevens cliënt
	 Voorletter(s) en achternaam:  		
					     man	 vrouw
	 Geboortedatum (dag-maand-jaar):
	 Adres:
	 Postcode en woonplaats:
	 Telefoonnummer:			 
	 E-mail-adres:
	 BSN-nummer:
	 Hierna aangeduid als "u".

3.	 Vertegenwoordiger
		�  U heeft bij het sluiten van deze zorgverleningsovereenkomst geen vertegenwoordiger.

	 Of

	�	  U wordt bij het sluiten van deze zorgverleningsovereenkomst vertegenwoordigd door: 
		  A. Uw wettelijke vertegenwoordiger, die door de rechtbank is benoemd als: 
			   curator		  mentor
		  Wij ontvangen graag van u een kopie van de beschikking van de rechtbank.

	 Of

		  B. U wordt bij het sluiten van deze zorgverleningsovereenkomst vertegenwoordigd door:
			   schriftelijk gemachtigde     
		  Wij ontvangen graag van u een kopie van de schriftelijke machtiging

	 Of

		  C. U wordt bij het sluiten van deze zorgverleningsovereenkomst vertegenwoordigd door :
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	 Gegevens vertegenwoordiger
	 Voorletter(s) en achternaam: 
	 man	 vrouw
	 Adres: 
	 Postcode en woonplaats: 
	 Telefoonnummer: 
	 E-mail-adres: 

	 Hierna (tezamen) aangeduid als ''u''

4.	 Zorgarrangement
	� Het zorgarrangement dat wij u op basis van deze zorgverleningsovereenkomst zullen bieden is op basis 

van de afgegeven indicatie. De wijze waarop en de mate waarin wij zorg verlenen, wordt samen met 
cliënt vastgelegd in het zorgplan*.

5.	 Looptijd zorgverleningsovereenkomst
	 Deze zorgverleningsovereenkomst gaat in op:� en wordt aangegaan voor:
			   onbepaalde tijd 
			   bepaalde tijd

6.	� De afspraken die wij met u hebben gemaakt over de door ons te verlenen zorg liggen 
vast in de:

			   deze zorg- en dienstverleningsovereenkomst
			   Algemene Voorwaarden

			   Bijzondere module Zorg met verblijf (Wlz)
			   Bijzondere module Wzd
			   Bijzondere module MPT en VPT
			   Bijzondere module Geriatrische Revalidatie 
			   Bijzondere module Eerstelijns verblijf
			   Bijzondere module Wijkverpleging

	� Bovenstaande documenten kunt u terugvinden op onze website www.triviummeulenbeltzorg.nl bij  
‘Downloads’.

	 6.1	 Aanvullende en/of afwijkende afspraken 
	� Hier kunnen individuele aanvullende afspraken worden vastgelegd ten gunste van de cliënt, over 

onderwerpen die in de zorgverleningsovereenkomst en/of de aangevinkte module(s) niet zijn benoemd. 
Ook individuele afwijkende afspraken ten gunste van de cliënt, over onderwerpen die wel in de zorgver-
leningsovereenkomst en/of de aangevinkte module(s) zijn benoemd, kunnen hier worden vastgelegd. 
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* �De cliënt kan ook worden vertegenwoordigd worden door bijv. de echtgenoot, de geregistreerde partner of andere levensgezel 
van de cliënt of een ouder, kind, broer, zus, grootouder of kleinkind van de cliënt.



7.	 Ondertekening 
	 Met ondertekening gaat u akkoord met de privacyverklaring van TMZ
	 (deze is te vinden op onze website: www.triviummeulenbeltzorg.nl/over-ons/privacy)

	 Datum:

	 Uw handtekening:  

	 Of

	 Handtekening vertegenwoordiger/schriftelijk gemachtigde: 

	 Handtekening zorgaanbieder: 
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TriviumMeulenbeltZorg 

Postbus 5019 

7600 GA Almelo

T	 :	0900 - 2 453 453  

E	 :	 info@triviummeulenbeltzorg.nl

I	 :	www.triviummeulenbeltzorg.nl 

	 :	 facebook.com/triviummeulenbelt

	 :	youtube.com/triviummeulenbelt

	 :	 twitter.com/tmzorg
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