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	Aanvraagformulier Wilsbekwaamheidsbeoordeling




Aanvragen voor een wilsbekwaamheidsbeoordeling t.b.v. notaris, bewind voering of mentorschap kunnen direct worden gemaild naar ouderengeneeskunde.zib@zorgboog.nl onder vermelding van onderstaande gegevens:

· Naam cliënt: 
· Geboortedatum: 
· BSN-nummer client:
· Adres/afdeling: 
· Huisarts:

· Diagnose dementie ja/nee, zo ja welke en sinds wanneer:

· Casemanager dementie betrokken? Zo ja, wie?

· Reden van verzoek: 
*notaris/bank (reden aangeven en adres van betreffende instantie meesturen), 
*bewind voering (financiële belangen), 
*mentorschap (medische belangen). 
Let op: de verklaring wordt direct naar rechtbank/notaris/bank verstuurd en niet naar aanvrager.

· Contactpersoon om de afspraak te maken, inclusief telefoonnummer: 

· Adres gegevens t.b.v. de factuur:  
(zie voor de kosten het overzicht onderaan dit formulier).

· Eventuele andere bijzonderheden die van belang zijn: 

· Akkoord kosten: 

Tarieven per 01-01-2026
· 127,83 euro voor intramurale cliënten van de Zorgboog 
· 255,66 euro voor extramurale cliënten
· 383,49 euro voor een spoedaanvraag (binnen 3 werkdagen)


Alleen volledig aangeleverde aanvragen worden door ons in behandeling genomen.  Wij nemen vervolgens contact op om een afspraak in te plannen.

Heeft u vragen? Neem dan contact op via telefoonnummer 0492-348444.
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Postadres
Postbus 16 - 5760 AA Bakel

KvK Eindhoven 410.93.743
IBAN: NL58 RARO 01210952 66
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