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Het bestuur van [statutaire naam zorgaanbieder] te [plaats] met AGB-code [AGB-code] verklaart dat het formulier met bestandsnaam ‘[bestandsnaam formulier.xls]’, met als doel het indienen van een beroep op de hardheidsclausule Wijk/ELV/GRZ 2020, naar waarheid is ingevuld en deze heeft toegestuurd aan [ZN/zorgverzekeraar]. Alle bedragen in het formulier (realisaties Wijkverpleging, ELV en GRZ in de relevante periodes) zijn met zorg, correct ingevuld. 
Het bestuur verklaart tevens dat voor alle informatie in het formulier de zorgaanbieder bewijsdocumenten in bezit heeft ter onderbouwing van het ingediende beroep, welke beschikbaar zijn voor review door de representerende zorgverzekeraar(s) en/of de toezichthouder. 
Het bestuur verklaart tot slot dat het ingevulde formulier voldoet aan de gestelde voorwaarden, zoals beschreven in de afspraken met betrekking tot de financiële compensatie in verband met de COVID-19 pandemie (vastgelegd in de ‘Integrale compensatieregeling 2020 voor grote zorgaanbieders van wijkverpleging, geriatrische revalidatiezorg (GRZ) en eerstelijnsverblijf (ELV)’). 

Naam: ........................................................

Datum: .......................................................

Plaats: ........................................................ 

Handtekening: ............................................

