Ciz

bij intensieve zorg

Wat doet het CIZ?

Het CIZ beoordeelt onafhankelijk of kinderen van 3 tot en
met 17 jaar intensieve zorg nodig hebben. Dat doen we met
dit formulier en de informatie die wij later nog van u vragen.
We geven dan advies aan de Sociale Verzekeringsbank (SVB)
over de zorg die uw kind nodig heeft. U kunt dit advies lezen
in de brief die u van ons krijgt. De SVB bepaalt daarna of u
dubbele kinderbijslag krijgt.

Invullen van dit formulier

Beantwoord de vragen zo volledig mogelijk. Zo kunnen wij de
situatie van uw kind beter beoordelen. U kunt bij elke vraag
een uitleg geven als u dat wilt.

Vragenformulier

Voor het advies over dubbele kinderbijslag

Heeft u tijdens het invullen van dit formulier vragen?
Neem contact met ons op via 088 - 789 1400.

Bij dit vragenformulier vindt u een pagina met extra uitleg
over de aanvraag. Er zit ook een machtigingsformulier

bij. Vul het machtigingsformulier in en stuur het mee met
dit vragenformulier.

Privacy

Het CIZ gaat zorgvuldig om met de gegevens van uw kind.
Op onze website www.ciz.nl/privacy kunt u lezen hoe wij
omgaan met persoonsgegevens. Ook vindt u daar welke
gegevens wij verwerken en welke rechten u heeft.

1. Gegevens kind

Voorletters Roepnaam Geslacht
| | | ©Jongen © Meisje
Achternaam
Geboortedatum Burgerservicenummer (BSN)
I | | I | | L 1 | | | I A A I I I |

Heeft u de afgelopen 4 weken ook voor © Nee

een ander kind een aanvraag gedaan?

Voorletters

© Ja. Vul hieronder zijn of haar gegevens in.

Achternaam

Geboortedatum

2. Gegevens ouder/voogd met gezag

Achternaam

Voorletters

| © Man © Vrouw

E-mailadres

Telefoonnummer

Eventueel tweede telefoonnummer

Wat is uw relatie tot het kind? © Ouder met gezag

Ga verder op de volgende pagina.

© Voogd met gezag

Vragenformulier dubbele kinderbijslag 1


http://www.ciz.nl/privacy

3. Omschrijving kind

Kunt u ons iets over uw kind vertellen? Wat voor karakter heeft uw kind?
Wat vindt uw kind leuk om te doen?

4. Ziekte of aandoening kind
Welke (chronische) ziekte of aandoening heeft uw kind op dit moment?

Ziekte of aandoening 1

Welke arts, specialist of behandelaar heeft dit vastgesteld? (Naam en functie)

Ziekte of aandoening 2

Welke arts, specialist of behandelaar heeft dit vastgesteld? (Naam en functie)

Ziekte of aandoening 3

Welke arts, specialist of behandelaar heeft dit vastgesteld? (Naam en functie)

Stuur de brief mee van de arts, specialist of behandelaar waarin staat welke ziekte of aandoening
uw kind heeft. Zorg dat het BSN van uw kind op het document staat.

Gebruikt uw kind medicijnen? © Nee
© Ja » Voeg de medicatielijst van de apotheek toe, van de
laatste 12 maanden. (U kunt de lijst gratis bij uw
apotheek opvragen.)

5. Onderwijs of dagbesteding

Gaat uw kind naar school, dagopvang © Nee
of een kinderdagverblijf? © Ja, naar een reguliere organisatie
© Ja, naar een gespecialiseerde organisatie
» Voeg een recent ontwikkelingsperspectief toe.
Uitleg onderwijs of dagbesteding

Ga verder op de volgende pagina.
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6. Verzorging

Lichaamshygiéne (lichaam schoonhouden)

Kan uw kind zichzelf wassen/ [ Mijn kind kan dit zelf
douchen en afdrogen? [J lemand moet erbij blijven om uit te leggen hoe dit moet
[J lemand moet dit voor mijn kind doen of hem/haar
hierbij helpen

Kan uw kind zichzelf aankleden
en uitkleden?

Mijn kind kan dit zelf

lemand moet erbij blijven om uit te leggen hoe dit moet
lemand moet dit voor mijn kind doen of hem/haar
hierbij helpen

ooo

Kan uw kind zelf zijn/haar
tanden poetsen?

Mijn kind kan dit zelf

lemand moet erbij blijven om uit te leggen hoe dit moet
lemand moet dit voor mijn kind doen of hem/haar
hierbij helpen

ooo

Uitleg lichaamshygiéne

Zindelijkheid (plassen en poepen)

Plast of poept uw kind overdag [J Nee
wel eens in zijn/haar broek? ] Ja
[J Mijn kind heeft overdag een luier nodig

Kan uw kind zelf naar de wc? ] Ja
[J Nee, ik moet mijn kind helpen afvegen
[J Nee, ik moet de hele tijd bij mijn kind blijven

Uitleg zindelijkheid

Ga verder op de volgende pagina.
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6. Verzorging (vervolg)

Eten en drinken

Kan uw kind zelf eten en drinken? [ Mijn kind kan zelf eten en drinken

[J Door de ziekte of aandoening van mijn kind moet ik het
eten naar zijn of haar mond brengen.

[] Door de ziekte of aandoening van mijn kind moet ik bij
alle maaltijden zeggen dat hij of zij moet eten of dooreten.

[ De kans dat mijn kind zich verslikt is groot. Daarom moet
er tijdens het eten en drinken altijd iemand bij blijven

[J Mijn kind krijgt sondevoeding (eten door een slangetje)

Uitleg eten en drinken

Mobiliteit (lopen)

Kan uw kind zelf lopen? [J Mijn kind kan helemaal zelf lopen
[ Mijn kind gebruikt een hulpmiddel
O Mijn kind kan niet zelf lopen

Uitleg mobiliteit

Medische verzorging

Krijgt uw kind verpleegkundige © Nee
zorg thuis? © Ja

Krijgt uw kind sondevoeding of TPV [ Nee
(totale parenterale voeding)? [] Kant-en-klare sondevoeding of TPV
[ Niet kant-en-klare sondevoeding of TPV
[] De voedingsstoffen moeten apart gegeven worden

Uitleg medische verzorging

Ga verder op de volgende pagina.
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7. Oppassing

Gedrag

Heeft uw kind ernstige
gedragsproblemen?

Moet iemand op uw kind letten
door deze gedragsproblemen?

Uitleg gedrag

© Nee » Ga naar ‘Communicatie (praten)’

© Ja

[ Nee
[ Alleen als de gedragsproblemen er zijn
O Altijd

Communicatie (praten)

Kan uw kind praten?

Uitleg communicatie

[ Mijn kind kan praten

[J Mijn kind praat alleen met losse woorden
[ Niet iedereen begrijpt wat mijn kind zegt
[ Mijn kind kan niet praten

Alleen thuis zijn

Kan uw kind langer dan 30 minuten
alleen thuis zijn?

Als uw kind niet langer dan

30 minuten alleen thuis kan
Zijn, komt dit door de ziekte of
aandoening van uw kind?

Uitleg alleen thuis zijn

© Ja » Ga naar ‘Begeleiding buitenshuis’
© Nee

© Ja
© Nee

Ga verder op de volgende pagina.
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7. Oppassing (vervolg)

Begeleiding buitenshuis

Moet er buiten iemand op uw [ Nee » Ga naar ‘Bezighouden, handreikingen’

kind letten? ] Ja, iemand moet regelmatig even bij mijn kind gaan kijken
O Ja, altijd

Als er iemand op uw kind moet © Ja

letten, komt dit door de ziekte of © Nee

aandoening van uw kind?

Uitleg begeleiding buitenshuis

Bezighouden, handreikingen

Kan uw kind zichzelf vermaken 1 Mijn kind kan zichzelf een tijdje vermaken
of alleen bezig zijn? [J Mijn kind kan zichzelf helemaal niet vermaken

Moet iemand voor uw kind invulling ~ [J Nee
geven aan de dag? [J Mijn kind heeft soms extra structuur, voorbereiding
of begeleiding nodig
[J Mijn kind heeft een volledige, complete indeling
van de dag nodig
[J Mijn kind heeft de hele tijd persoonlijke aandacht
nodig en aanmoediging om iets te gaan doen
[J Het leven van ons gezin is helemaal aangepast omdat
mijn kind een ernstige ziekte of aandoening heeft

Uitleg bezighouden, handreikingen

Ga verder op de volgende pagina.
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8. Overige informatie

Hier kunt u andere informatie kwijt over de zorg of begeleiding van uw kind. Krijgt uw kind bijvoorbeeld
therapie of thuisbegeleiding? Of gaat uw kind naar een zorgboerderij?

9. Verklaring en ondertekening aanvrager

Voorletters Achternaam

Datum Handtekening

Plaats | |

Door te ondertekenen, verklaart u dat u het formulier naar waarheid heeft ingevuld.
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