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Formulier projectaanvraag  
Versterking Eerstelijn Zuid Nederland

Om in aanmerking te komen voor de subsidie is het belangrijk dat uw project voldoet aan de algemene  
projectcriteria en -voorwaarden. Deze vindt u op onze website. 

Wanneer u dit ingevulde formulier (inclusief ingevulde begroting in VEZN-format) bij ons aanlevert, wordt dit ter  
goedkeuring voorgelegd aan de commissie van VEZN. U ontvangt uiterlijk binnen 6 weken een reactie van VEZN  
via e-mail.

   Belangrijk bij het invullen van dit formulier:

1. Sla dit document op uw computer op met een herkenbare naam. 
2. Open dit document in een programma met mogelijkheden voor bewerking (zoals Adobe Acrobat Reader).
3. Zorg ervoor dat het formulier volledig is ingevuld. Alleen dan kunnen we uw aanvraag in behandeling nemen.
4. �Stuur het formulier samen met het ingevulde VEZN-format ‘Begroting projectaanvraag’ en eventueel aanvullende bijlagen naar 

zuid-nederland@versterkingeerstelijn.nl. 

Gegevens project

Naam project

Ingangsdatum project		  Einddatum project (maximale looptijd 3 jaar)				  

	 	  	 	 	  
Regio of plaats waar het project wordt uitgevoerd

Gegevens subsidievrager (Penvoerder)

Organisatie

Beroepsgroep

Adres	 Postcode	 Woonplaats/gemeente
	 	

Gegevens contactpersoon

Voor- en achternaam

Functie

Telefoonnummer	 E-mailadres	
	

Naam tekenbevoegd persoon: (als deze afwijkt van de aangegeven contactpersoon) 

https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/eerstelijns-ondersteuningsgelden/projectcriteria
https://www.cooperatievgz.nl/-/media/project/cooperatie-vgz/cooperatie-vgz/zorgaanbieders/documenten/eerstelijns-ondersteuningsgelden/format-begroting-projectaanvraag.xlsx
https://www.cooperatievgz.nl/-/media/project/cooperatie-vgz/cooperatie-vgz/zorgaanbieders/documenten/eerstelijns-ondersteuningsgelden/format-begroting-projectaanvraag.xlsx
mailto:zuid-nederland@versterkingeerstelijn.nl
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Deelnemende partijen

Het is belangrijk dat u onderstaande gegevens invult voor elke betrokken partij:

Betrokken Partij	 Contactpersoon	 E-mailadres	 Beroepsgroep

	 Ik bevestig dat deelname aan dit project met bovenstaande partijen is afgestemd en dat zij hiermee akkoord gaan. (verplicht)

Is uw aanvraag vooraf afgestemd met afdeling Zorginkoop van Coöperatie VGZ en/of CZ? 

	 Ja, deze aanvraag is afgestemd met:

	 Nee, deze aanvraag is niet afgestemd met afdeling Zorginkoop van Coöperatie VGZ of CZ

Doelgroep (Meerdere opties mogelijk):

	 Apothekers	 	 Basis GGZ	 	 Diëtisten	 	 Ergotherapeuten

	 Fysiotherapeuten	 	 Gemeenten	 	 Huisartsen	 	 Logopedisten

	 Oefentherapeuten	 	 Overig sociaal domein	 	 Verloskundigen	 	 VVT	

	 Ziekenhuizen

In welke regio wordt het project uitgevoerd?
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Projectinformatie en resultaten

Beschrijf het project kort

U kunt de volgende hulpvragen gebruiken als uitgangspunt voor de probleemanalyse:
Wat is het probleem? Waarom is het belangrijk om dit aan te pakken? Hoe is het probleem ontstaan? Wie heeft het probleem? 
Wanneer is het probleem ontstaan? Waarom is het een probleem? Waar doet het probleem zich voor? Op welke manier draagt dit 
project bij aan het versterken van de Eerstelijn?
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Doelstelling

Beschrijf de doelstelling

Denk hierbij aan de perspectieven van de patiënt/klant en van de zorgaanbieder. Denk daarnaast aan kwaliteit, betaalbaarheid en 
toegankelijkheid. Zowel nu als in de toekomst.

Welke risico’s kunnen het bereiken van de doelstelling in de weg staan? Welke maatregelingen neemt u hier tegen?
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Soort project

	 Regionaal project/lokaal implementatieproject. Vul hieronder de Prestatie-indicatoren en (tussentijdse) resultaten in. 

	 Missie- en visietraject (max. € 5.000). Ga verder bij ‘Zijn er vergelijkbare initiatieven in het land?’

Prestatie-indicatoren (PI) en (tussentijdse) resultaten:
Op basis van welke prestatie-indicatoren (PI) rapporteert u de tussen- en eindresultaten met betrekking tot de voortgang van de hierboven 
genoemde projectdoelstelling? Kies maximaal 8 SMART geformuleerde PI’s voor overzichtelijkheid en focus.

Uitzondering: bij missie- en visietrajecten rapporteert u alleen over de uitkomst van het traject en zijn prestatie- indicatoren niet 
van toepassing.

Voorbeeld: “In november (jaar T) is het nieuwe behandelprotocol ontwikkeld, in maart (jaar T+1) is in 80% van de huisarts- en  
fysiotherapiepraktijken het protocol ingevoerd en eind (jaar T+1) is het behandeltraject met 25% verkort, tot tevredenheid van  
tenminste 80% van de patiënten).”

De voortgangsrapportage: hoe het ervoor staat met de beoogde resultaten, de belangrijkste risico’s, de tijdsplanning en het budget in relatie 
tot het projectplan en begroting, met de eventueel te nemen beslissingen op basis van deze punten. (Dit is de door VEZN toegevoegde 
standaard-KPI, geldend voor alle aanvragen)

PI1

PI2
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PI3

PI4

PI5
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PI6

PI7

PI8
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Zijn er vergelijkbare initiatieven in het land?

	 Ja	 	 Nee	 	 Niet van toepassing

Zo ja, welke?

Waarin onderscheidt uw project zich ten opzichte van andere lopende initiatieven op dit terrein?

Op welke wijze wordt het resultaat van het project na afloop opgenomen in de dagelijkse praktijk?

Kunnen de activiteiten na afloop van het project gecontinueerd worden zonder financiering vanuit VEZN?

	 Ja	 	 Nee

Kan het project na afloop worden opgeschaald of breder uitgerold worden in het land?

	 Ja	 	 Nee	 	 Niet van toepassing

Zo ja, licht hieronder toe hoe:



F9203 202510 Pagina 9

Financiering

Om uw aanvraag in behandeling te kunnen nemen is het belangrijk dat we naast dit ingevulde aanvraagformulier ook een gespecificeerde 
kostenbegroting van u ontvangen. Gebruik hiervoor het VEZN-format ‘Begroting projectaanvraag’ (Exceldocument).

Ondertekening

  �Ja, ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en ik ga akkoord met de projectcriteria en voorwaarden – zie  
website van Coöperatie VGZ – die van toepassing zijn op projecten die door VEZN ondersteund worden. (verplicht)

  �Door dit vakje aan te vinken onderteken ik dit formulier digitaal. (verplicht) Het is hierdoor niet nodig het formulier in te scannen en te 
ondertekenen met een handtekening.

Vul hier datum van ondertekening in: 

	 	  

Stuur dit formulier samen met het ingevulde VEZN-format ‘Begroting projectaanvraag’ en eventueel aanvullende bijlagen naar  
zuid-nederland@versterkingeerstelijn.nl. Om uw aanvraag in behandeling te kunnen nemen is het belangrijk dat u de ingevulde 
begroting meestuurt.

https://www.cooperatievgz.nl/-/media/project/cooperatie-vgz/cooperatie-vgz/zorgaanbieders/documenten/eerstelijns-ondersteuningsgelden/format-begroting-projectaanvraag.xlsx
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/eerstelijns-ondersteuningsgelden/projectcriteria
https://www.cooperatievgz.nl/-/media/project/cooperatie-vgz/cooperatie-vgz/zorgaanbieders/documenten/eerstelijns-ondersteuningsgelden/format-begroting-projectaanvraag.xlsx
mailto:zuid-nederland@versterkingeerstelijn.nl
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