
versie 2026 PGB Portaal

	 Opvragen verantwoordingsvrij bedrag PGB

Met dit formulier vraagt u het verantwoordingsvrije bedrag op. Het zorgkantoor of de gemeente bepaalt de 
hoogte van dit bedrag. De hoogte staat in het PGB Portaal en in de toekenningsbeschikking.

Het verantwoordingsvrije bedrag is onderdeel van uw totale budget. Als u het opneemt, gaat het van uw 
budget af. Lees meer informatie over het verantwoordingsvrije bedrag op de volgende pagina.

1  Gegevens budgethouder De budgethouder is de persoon die zorg krijgt.

voorletters en achternaam

burgerservicenummer (BSN)

of relatienummer PGB Portaal

	

8 of 9 cijfers

2  Bedrag

Het opgevraagde bedrag  
gaat van uw budget af  
Kruis aan welk budget u heeft

	

	

	

	

Wlz	

Wmo-BG	

Wmo-HH	

Jeugdwet	

budgetjaar

rekeningnummer (IBAN)

op naam van

 18 tekens

3  Ondertekening
Heeft u een wettelijk vertegenwoordiger, dan moet deze vertegenwoordiger 

dit formulier ondertekenen.

datum dag-maand-jaar

uw handtekening of die van  
de gemachtigd of wettelijk 
vertegenwoordiger of

naam
budgethouder	 vertegenwoordiger

	

Stuur een kopie van dit formulier naar SVB Dienstverlening PGB,  

postbus 8064, 3503 RB Utrecht
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Opvragen verantwoordingsvrij bedrag PGB� 2 van 2

Goed om te weten 
	- Wij kunnen het verantwoordingsvrije bedrag alleen uitbetalen als er al zorg uit het budget is betaald.
	- Het verantwoordingsvrije bedrag gaat van het budget af.
	- Het verantwoordingsvrije bedrag mag alleen aan de budgethouder of de vertegenwoordiger 

worden overgemaakt.
	- U moet mogelijk een deel terugbetalen als het budget tijdens het jaar wordt verlaagd.  

Het verantwoordingsvrije bedrag valt dan ook lager uit.
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