
Aanvraagformulier 
Stimuleringsregeling ‘Bewustwording PZP in ziekenhuizen’
Aanvraagperiode: 1 februari t/m 15 maart 2026

Let op: dit is slechts een overzicht van de volledige vragenlijst. Een bijdrage via 
deze stimuleringsregeling is alleen via het aanvraagformulier op de website 
aan te vragen. 

Gegevens:Gegevens:
Naam aanvrager: ………………………………………………………………………………………………………………..
Naam ziekenhuis: …………………………………………………………………………………………………………………
Vestigingsadres: ……………………………………………………………………………………………………………………
Postcode: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Plaats: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
E-mailadres: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefoonnummer: …………………………………………………………………………………………………………………Telefoonnummer: …………………………………………………………………………………………………………………

Netwerk Palliatieve Zorg: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Het Netwerk Palliatieve Zorg is op de hoogte gebracht van de aanvraag: 
O Ja
O Nee

Ik vraag een bedrag aan van: 
(maximaal € 2.000)(maximaal € 2.000)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

Ik vraag een bijdrage aan voor: 
(meerdere antwoorden mogelijk) 
O Postercampagne
O Creatie/promotie video
O Anders, namelijk: ……………………………………………………………………………………………………........

Geef aan hoe de bewustwordingsactiviteiten PZP bijdragen aan de Geef aan hoe de bewustwordingsactiviteiten PZP bijdragen aan de 
beschreven doelstellingen:
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..................
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..................

Schets kort de visie en/of het samenhangend plan van aanpak op proactieve 
zorgplanning in het ziekenhuis en de plek van de campagne daarin (neem 
indien aanwezig een link naar het plan op):
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..................…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..................
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..................

https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/proactieve-zorgplanning/stimuleringsregeling-bewustwording


Beschrijf het draagvlak onder de MS en hoe de zorgverleners in het eigen 
ziekenhuis centraal staan in de campagne(uitingen):
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..................
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..................

De afdeling communicatie van het ziekenhuis is betrokken: 
O Ja
OO Nee
Naam contactpersoon communicatie: ………………………………………………………………

Factuurgegevens:
Naam organisatie: ………………………………………………………………………………………………………………
Postbus/straat + huisnummer: ………………………………………………………………………………….
Postcode: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Plaats: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
KvK-nummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………KvK-nummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………
IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
BTW-nummer: …………………………………………………………………………………………………………………………
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