
Bezwaar
Indienen bezwaarschrift
Met dit formulier kunt u bezwaar maken tegen een beslissing 
van Zorginstituut Nederland. Bij dit bezwaarschrift moet u de 
volgende documenten meesturen: 
-	 Een kopie van het besluit waartegen u bezwaar maakt. 
-	 Kopieën van bewijsstukken die uw bezwaar ondersteunen. 
-	 Het machtigingsformulier als iemand anders voor u het 		
	 bezwaar indient. 
 
Stuur het volledig ingevulde formulier met bijlage(n) naar: 
Zorginstituut Nederland 
Team Bezwaar, Postbus 320, 1110 AH  Diemen 
 
Vult u het formulier handmatig in, doet u dat dan in blokletters
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						      1		  Persoonsgegevens

1.1	 Naam

1.2	 Adres

1.3	 BSN of sofinummer
 

1.4	 E-mailadres en telefoonnummer 

						      2		  Tegen welke beslissing maakt u bezwaar?

2.1	 Datum en beschikkingsnummer

2.2	 Omschrijving beslissing

 

						      3		  Waarom bent u het niet eens met de beslissing?

De vraag gaat door op de volgende bladzijde.

																														                              Geslacht

|																					                     						      		  n	 man	 n	 vrouw

Straat en huisnummer

|
Postcode										          Woonplaats

|												            |
Provincie																                Land

|																		                  |
 
|
E-mailadres															               Telefoonnummer

|																		                  |
																												                          

 
> �Vermeld in ieder geval de datum van de beslissing (datum brief). Als de brief een beschikkingsnummer heeft, vermeld dan ook het 

beschikkingsnummer en het onderwerp van de brief.

Datum																	                 Beschikkingsnummer

|																		                  |

|
 

 
 
 
 
> �Vermeld zo duidelijk mogelijk de gronden (redenen) waarom u het niet eens bent met de beslissing waartegen u bezwaar maakt.  

|
	  

 

 

				  

 
 
| 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

|



2 van 2

						      4		  Wilt u gehoord worden?

						      5		  Wilt u iemand machtigen?

						      6		  Aanvullende opmerkingen

						      7		  Ondertekening		

7.1	 Ik stuur mee

7.2	 Plaats en datum	
 

7.3	 Handtekening 

 

 

 

 

 

 

 

 

U kunt tijdens een hoorzitting uw bezwaarschrift toelichten of aanvullen. Een hoorzitting is niet verplicht; u hoeft hiervan 
geen gebruik te maken. Als u niet gehoord wilt worden, beslissen wij op basis van de argumenten die u schriftelijk hebt 
ingebracht.

n	 ja, ik wil mijn bezwaarschrift toelichten in een hoorzitting bij Zorginstituut Nederland
 
n	 ja, ik wil mijn bezwaarschrift toelichten in een telefonische hoorzitting	
 
n	 nee, mijn bezwaarschrift is duidelijk genoeg; ik hoef geen hoorzitting	

U kunt ervoor kiezen om iemand anders uw bezwaar te laten indienen. In dat geval moet u deze persoon machtigen.  
U vult het machtigingsformulier in en stuurt dat mee met uw bezwaarschrift. Dit machtigingsformulier kunt u vinden op 
onze website: www.zorginstituutnederland.nl, pagina 'Bezwaar maken'.

|

 

 

 

 

 

n	 ja		  n	 nee 	 Kopie van het besluit waartegen ik bezwaar maak.

n	 ja		  n	 nee 	 Kopieën van bewijsstukken die mijn bezwaar ondersteunen.

n	 ja		  n	 nee 	 Een machtigingsformulier: iemand anders dient voor mij bezwaar in.

n	 Anders, nl: 
 

 

 
|
 

Ik verklaar dat ik alle informatie zorgvuldig heb gelezen en dat ik de gegevens naar waarheid heb ingevuld.

Plaats																                Datum

|																	                 |
 
 
 
|

|

|

|
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