
Melding einde zorg 

Met ingang van _____________________(dag-maand-jaar) is de zorg beëindigd aan 

__________________________________(naam deelnemer). 

De reden van einde zorg is: 

• Overlijden     

• Levering zorg of ondersteuning WMO/ JW/ PGB/ onder aanneming is beëindigd - 
toewijzing aanhouden 

• WMO/ JW/ PGB/ onder aanneming Jeugdhulp is volgens plan beëindigd -  
toewijzing sluiten 

• De deelnemer heeft de zorg eenzijdig beëindigd - toewijzing sluiten 

• De hulpaanbieder heeft de hulp eenzijdig beëindigd - toewijzing sluiten 

• Deelnemer en hulpaanbieder hebben de hulp in overeenstemming beëindigd – toewijzing 
sluiten 

• De zorg is wegens externe omstandigheden beëindigd, 
namelijk_____________________  - toewijzing sluiten 

Datum:___________________________  

Plaats:___________________________ 

Ondertekening door Stichting ijgenwys en Anders 

Naam:____________________________ 

2026. Dag en Doe Centrum, Stichting ijgenwys en Anders


