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Registratieformulier zorgverzekering 
pleegkind

Klik op de velden met * om deze in te vullen en kruis aan welke optie voor het pleegkind van toepassing is. 





Pleegkind: * Naam, * Geboortedatum

is voor wat betreft zijn/haar  ziektekosten als volgt verzekerd:

☐ Meeverzekerd bij de zorgverzekering van eigen ouder(s): 
maatschappij:  * Naam maatschappij
polisnummer: * Polisnummer 

☐ Meeverzekerd bij de zorgverzekering van pleegouder(s):
maatschappij:  * Naam maatschappij
polisnummer: * Polisnummer

☐ Zelfstandig verzekerd:
maatschappij:  * Naam maatschappij
polisnummer: * Polisnummer

☐ Via Bureau Jeugdzorg/plaatser basisverzekering bij VGZ:
polisnummer: * Polisnummer

☐ Via Bureau Jeugdzorg/plaatser aanvullende verzekering bij VGZ:
polisnummer: * Polisnummer


Ik heb dit formulier naar waarheid ingevuld * ☐
* Datum, * Naam pleegouder


Het ingevulde formulier kun je mailen of meegeven aan je begeleider pleegzorg of in een voldoende gefrankeerde envelop opsturen naar:


Enver		 			of[endnoteRef:1]		Enver [1:  Kies de kantoorlocatie van je begeleider pleegzorg.] 

T.a.v (naam begeleider)				T.a.v (naam begeleider)
Heindijk 16						Eendrachtsweg 48
3079 PM Rotterdam 					3012 LD Rotterdam
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jeugd en opvoedhulp




