Indienen van een bezwaar
Voor zorgverleners

Waarom dit formulier?
Bent u het niet eens met een besluit dat wij hebben genomen? Dan kunt u bezwaar maken tegen
het besluit. Gebruik hiervoor dit formulier.

Waar moet u op letten
Het bezwaar moet binnen 6 weken bij ons zijn. Deze periode gaat in vanaf de datum op de brief
waartegen u bezwaar maakt.

Heeft u nog vragen?

Meer informatie leest u op www.hetcak.nl/zakelijk. U kunt ons via de website ook een bericht sturen.

Kijk hiervoor bij 'E-mail' onder 'Contact’. Of bel ons via onze informatienummers:

- Voor de Subsidieregeling medisch noodzakelijke zorg aan onverzekerden: 088 — 711 4888 (werkdagen
van 9.00 - 17.00 uur).

- Voor de Regeling onverzekerbare vreemdelingen: 0800 - 5028 (werkdagen van 8.30 - 17.00 uur).

Vul uw gegevens in
Vul onderstaande gegevens zo volledig mogelijk in. Graag blokletters gebruiken.

1T Gegevens zorgverlener

11 Naam zorgverlener

1.2 Straat en huisnummer / Postbusnummer

13 Postcode DDDD DD

1.4 Plaats
1.5 Naam contactpersoon
1.6 E-mailadres

17 Telefoonnummer DDDDDDDDDDDDDDD

CAK
Antwoordnummer 1608
2509 VB Den Haag

www.hetcak.nl

C/AK



www.hetcak.nl
www.hetcak.nl/zakelijk
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Over welke regeling gaat uw bezwaar?

Kruis aan wat van toepassing is:
[ ] Regeling onverzekerbare vreemdelingen

[ ] Subsidieregeling medisch noodzakelijke zorg aan onverzekerden

Over welk besluit gaat uw bezwaar?

Kenmerk of nummer van het besluit

Datum besluit DD DD DDDD DD / MM / JJJJ

Maakt u bezwaar tegen meerdere besluiten? Vermeld de overige besluiten dan onder
6 'Overige opmerkingen'.

Waarom bent u het niet eens met het besluit?

Leg uit waarom u het niet eens bent met het besluit. Dit zijn de gronden van uw bezwaar.

Woat is het juiste besluit volgens u?

[ ]Ik wil later aangeven waarom ik het niet eens ben met het besluit.

U kunt ook later aangeven waarom u het niet eens bent met het besluit (gronden
van uw bezwaar). Dit heet een pro forma bezwaar. U moet dit wel schriftelijk doen
én binnen 4 weken na het opsturen van dit formulier. Kruis het vakje aan als dit van
toepassing is.
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Overige opmerkingen

Toelichting van het bezwaar

Wilt u het bezwaar mondeling toelichten? Dat kan tijdens een hoorzitting.
Een hoorzitting is een gesprek met de behandelaar van uw bezwaar. U kunt uw
bezwaar telefonisch toelichten, of bij ons op kantoor in Den Haag.

Wilt u het bezwaar mondeling aan ons toelichten?

Kruis aan wat van toepassing is:
[ia [lnee

De behandelaar van uw bezwaar geeft u meer informatie over een eventuele
hoorzitting. Soms is een hoorzitting niet nodig. Wij laten u dat dan weten in de
beslissing op uw bezwaar.

Machtiging
Maakt iemand anders namens u bezwaar? Vul dan zijn/haar gegevens hieronder in.

Laat de gemachtigde het bezwaar ook ondertekenen.

8

81
8.2
83
8.4

8.5
8.6
8.7

8.8

P.3/4

Gegevens gemachtigde

Naam

Organisatie:

Straat en huisnummer

Postcode BEnEinE

Woonplaats

Land

E-mail

retefoonnummer | || ][ L L OO



Hoe gaat het verder?

U krijgt een ontvangstbevestiging zodra wij uw bezwaar hebben ontvangen. Wij nemen
meestal binnen 12 tot 18 weken een beslissing op uw bezwaar. Deze periode gaat in vanaf
de dag na de datum op de brief waartegen u bezwaar maakt. Hebben wij meer tijd nodig?
Dan vragen wij uw toestemming.

9 Ondertekening

LT D) LIEIEL Y sorsmersns

Q1 Plaats en datum

9.2 Handtekening

10 Ondertekening gemachtigde

Maakt iemand anders bezwaar namens u? Dan moet de gemachtigde ook zijn
of haar handtekening zetten:

101 Plaats en datum

(0 0 DI eormmrss

10.2 Handtekening

11 Opsturen

Post

Stuur uw bezwaarschrift naar:

CAK, Afdeling Bezwaar & Beroep, Antwoordnummer 1608, 2509 VB Den Haag
Een postzegel is niet nodig.

E-mail
Stuur het ingevulde formulier als bijlage mee via ons zakelijk contactformulier.
Vergeet niet op het formulier uw handtekening te zetten.

Fax
Stuur uw bezwaarschrift via de fax naar: 088 - 711 4001. Vergeet niet op het formulier
uw handtekening te zetten.

Stuur uw bezwaarschrift naar:
CAK

Afdeling Bezwaar & Beroep
Antwoordnummer 1608
2509 VB Den Haag
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www.hetcak.nl/zakelijk/zelf-regelen/contactformulier
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