
 
Formulier contactpersonen en cliëntvertegenwoordiging 
 

Met dit formulier geeft u de gegevens van uw contactpersonen en/of vertegenwoordigers door aan 
Amaris. Zo weten onze zorgmedewerkers en behandelaren met wie zij contact kunnen opnemen. De 
gegevens worden vastgelegd in uw zorgdossier, u kunt deze later altijd nog laten wijzigen. 
 

Welke gegevens u dient in te vullen is afhankelijk van of er sprake is van vertegenwoordiging. Indien u 
wilsbekwaam bent, dan hoeft u alleen de gegevens van contactpersonen in te vullen op deze pagina. 
Indien u wordt vertegenwoordigd vanwege wilsonbekwaamheid, leest u op de volgende pagina welke 
informatie benodigd is. Voor meer informatie, zie de website 
https://www.regelhulp.nl/onderwerpen/wettelijke-vertegenwoordiging/wilsonbekwaam. 
 

Heeft u vragen of twijfels?  
Neemt u dan contact op met onze zorgadministratie via nummer 085 – 021 3300. Wij zijn op 
werkdagen bereikbaar van 9.30-12.00 uur. Of per mail op zorgadministratie@amaris.nl. 
 

Gegevens eerste contactpersoon (zal als eerste benaderd worden) - verplicht  
Aanspreekvorm O mevr. O dhr. Relatie tot cliënt: 

Naam  

Adres  

Postcode en woonplaats  

Telefoon  

Emailadres  

 

Gegevens tweede contactpersoon (zal worden benaderd als de eerste contactpersoon niet 
bereikbaar is) - optioneel  

Aanspreekvorm O mevr. O dhr. Relatie tot cliënt: 

Naam  

Adres  

Postcode en woonplaats  

Telefoon  

Emailadres  

 {{cliëntcode}} 

 

 

 

https://www.regelhulp.nl/onderwerpen/wettelijke-vertegenwoordiging/wilsonbekwaam


De informatie op de volgende twee pagina’s is voor u van toepassing, wanneer uw belangen worden 
behartigd door een (wettelijk) vertegenwoordiger (vanwege wilsonbekwaamheid). Deze 
vertegenwoordiger kan één of meerdere rollen hebben. 
 

Welke rol kan een vertegenwoordiger hebben:  
• Vertegenwoordiger zorg en medische zaken: deze overlegt en beslist (mee) over zorg en 

behandeling. Het zorgteam deelt alleen informatie met deze persoon over uw gezondheid en 
hoe het met u gaat (ook wel mentor genoemd indien vastgelegd via de rechtbank) 

• Vertegenwoordiger financiële zaken: deze persoon regelt uw financiën of ondersteunt u 
hierbij (ook wel bewindvoerder genoemd indien vastgelegd via de rechtbank) 

Een vertegenwoordiger kan ook beide rollen vervullen.   
 

Onderbouwing van deze rol(len): 
Een vertegenwoordiger kan benoemd worden of vanuit zijn of haar relatie tot de cliënt als zodanig 
optreden. Afhankelijk van welke situatie van toepassing is, hebben wij wel of geen bewijsstuk nodig 
waarin de vertegenwoordiging is vastgelegd: 

• Is de vertegenwoordiging vastgelegd via de rechtbank (bij mentor, bewindvoerder en 
curator): voeg beschikking rechtbank bij 

• Is de vertegenwoordiging vastgelegd via de notaris: voeg kopie document bij  
• Is uw vertegenwoordiger directe familie (echtgenoot of partner, kind, broer, zus), dan is er 

geen bewijsstuk nodig. Heeft u deze persoon gemachtigd via bijvoorbeeld een 
levenstestament, dan ontvangen wij hier  graag een kopie van 

• Is uw vertegenwoordiger geen directe familie en is de vertegenwoordiging niet schriftelijk 
vastgelegd, dan hebben wij uw handtekening nodig onder dit formulier. Hiermee geeft u 
toestemming dat de gekozen persoon u vertegenwoordigt: machtig deze persoon door middel 
van een handtekening op dit formulier 

 

Vul onderstaand overzicht in wanneer u een vertegenwoordiger heeft: 
 

Gegevens vertegenwoordiger zorg en medische zaken  
Aanspreekvorm O mevr. O dhr. Relatie tot cliënt: 

Naam  

Adres  

Postcode en woonplaats  

Telefoon  

Emailadres  

Onderbouwing rol O via rechtbank 
O via notaris 
O directe familie 
O machtiging via dit formulier 

Is deze persoon ook de 
1e contactpersoon voor 
praktische zaken  

O ja 
O nee 
(Praktische zaken: denk aan regelen van aanvullen van persoonlijke hygiëne bijv. doucheschuim) 

 



Gegevens vertegenwoordiger financiële zaken 

O Dezelfde persoon als de vertegenwoordiger zorg en medische zaken  

O Iemand anders, namelijk: 
Aanspreekvorm O mevr. O dhr. Relatie tot cliënt: 

Naam  

Adres  

Postcode en woonplaats  

Telefoon  

Emailadres  

Onderbouwing rol O via rechtbank 
O via notaris 
O directe familie 
O machtiging via dit formulier 

 

Gegevens contactpersoon (zal worden benaderd wanneer de vertegenwoordiger(s) niet bereikbaar 
is/zijn of wanneer uw contactpersoon voor praktische zaken iemand anders is dan uw 
vertegenwoordiger(s))- optioneel  

Aanspreekvorm O mevr. O dhr. Relatie tot cliënt: 

Naam  

Adres  

Postcode en woonplaats  

Telefoon  

Emailadres  

 

Handtekening cliënt: {{clientcode}} {{initialen}} {{achternaam}} 

 
 
 

(alleen nodig wanneer hierboven is gekozen voor machtiging via dit formulier) 
 


