
HULP EN ONDERSTEUNING BIJ ZORG EN WELZIJN 

Het Persoonsgebonden budget (Pgb) is geld dat u van het Rijk, de 

zorgverzekeraar of de gemeente krijgt om zelf zorg of een hulpmiddel

in te kopen. Wij vinden het belangrijk dat u de keuze voor een Pgb bewust 

maakt en dat u weet wat er allemaal bij een Pgb komt kijken. In deze 

folder leest u daarom informatie over het Pgb. Deze informatie gaat over 

het Pgb dat u bij de gemeente kunt aanvragen.

PGB
PERSOONSGEBONDEN BUDGET

En wat er bij 
komt kijken



Wat is het verschil tussen zorg 
met een Pgb en zorg die door 
de gemeente is ingekocht?
U kunt er voor kiezen om de gemeente uw zorg in te laten kopen. Dit noemen wij zorg 
in natura. U hoeft dan zelf niets te regelen en hebt geen extra administratie. Bij een 
Pgb koopt u zelf de zorg in en regelt u de administratie zelf. Het betekent ook dat u 
zelf verantwoordelijk bent voor het bewaken van de kwaliteit en het aansturen van 
de zorgverlener(s).

Regie voeren: zelf regelen
Als u kiest voor een Pgb bekijken we of u zelf alles wat daarbij komt kijken, 
kunt regelen. Dit betekent dat u:
• De eigen administratie kunt bijhouden;
•  Een budgetplan kunt opstellen waarin staat welke hulpvraag u heeft, welke 

zorg u daarvoor nodig denkt te hebben en hoe u het Pgb wilt besteden;
•  Afspraken kunt maken met uw zorgverlener(s) en deze kunt vastleggen in 

een zorgovereenkomst (arbeidsovereenkomst).

Kunt u dit niet zelf? Dan kunt u iemand vragen om te helpen. De kosten hiervoor 
mag u niet uit het Pgb betalen.

Hoe kom ik in aanmerking voor een Pgb?
Om in aanmerking te komen voor een Pgb doorloopt u de volgende stappen:

Stap 1.  Neem contact op met het gebiedsteam Stib van de gemeente Buren. 

Stap 2.  Een medewerker van Stib bespreekt samen met u uw hulpvraag en kijkt 
samen met u of u of uw kind in aanmerking komt voor zorg via de gemeente.

Stap 3.  U stelt samen met de medewerker van Stib een ondersteuningsplan of 
gezinsplan op. In dit plan beschrijft u hoe uw hulpvraag opgelost kan 
worden en, indien van toepassing, welke en hoeveel zorg u of uw kind 
nodig heeft.

Stap 4.  Samen met de medewerker van Stib bespreekt u of u de zorg zelf 
wilt inkopen met het Pgb, of dat u deze toch liever laat regelen door 
de gemeente bij een van de gecontracteerde zorgaanbieders.

Stap 5.   Kiest u er voor zelf de zorg in te kopen? Dan moet u een budgetplan 
invullen. Hiermee laat u zien dat u goed heeft nagedacht over uw keuze.

Het Persoonsgebonden Budget
- Waar mag ik mijn Pgb aan besteden?
Het Pgb besteedt u aan het inkopen van zorg of hulpmiddelen die aan u zijn toegekend. 
U mag ook reiskosten van uw zorgverlener uit dit Pgb betalen. U moet dan wel binnen 
het beschikbare budget blijven. U kunt het Pgb niet inzetten voor administratie- of 
bemiddelingskosten. Onkosten zoals postzegels, cadeautjes en telefoonkosten mag u niet 
met het Pgb betalen.

- Mag ik ook niet-professionele zorgverleners inhuren?
U mag ook niet-professionele zorgverleners inhuren. Het Pgb bedrag dat u krijgt voor 
een niet-professionele zorgverlener ligt wel lager dan het bedrag voor een professionele 
zorgverlener.

- Kan ik ook vervoerskosten vergoed krijgen met een Pgb?
Gaat u naar een dagvoorziening en heeft u geen eigen oplossing om daar te komen? Dan 
kunt u ook vervoerskosten vergoed krijgen. De gemeente kent u een (apart) Pgb toe voor 
het vervoer van en naar deze dagvoorziening. U krijgt geen Pgb voor vervoerkosten als u 
zelf een oplossing heeft voor het vervoer.

Met een Pgb bepaalt u zelf:
- wie u komt helpen

- wanneer iemand u komt helpen

- wat deze persoon precies doet



Veel gestelde vragen over betalingen
-  Wat kan ik doen als ik een hoger tarief heb afgesproken met 

mijn zorgverlener?
Heeft u met een zorgverlener een hoger tarief afgesproken dan het maximum (uur)tarief 
van de gemeente? U kunt zelf bij de SVB geld bijstorten. Andere mogelijkheden kunt u met 
de SVB bespreken.

- Moet ik een eigen bijdrage betalen over het Pgb?
Ja. U betaalt een eigen bijdrage. Uitzondering hierop zijn alle vormen van Jeugdhulp, 
een rolstoel en hulpmiddelen voor kinderen. Het maakt daarbij niet uit of de voor ziening 
door de gemeente wordt geregeld of dat u die zelf inkoopt met een Pgb. 
Voor meer informatie over (de hoogte van) de eigen bijdrage kunt u kijken op de website 
van het CAK (www.hetcak.nl).

- Mag ik de eigen bijdrage betalen uit het Pgb?
Nee, dat mag niet. Het Pgb is bedoeld om de zorg in te kopen. 
De eigen bijdrage betaalt u zelf.

- Aan wie betaal ik de eigen bijdrage?
Het Centraal Administratiekantoor (CAK) berekent en int de eigen bijdrage. Voor de 
betaling van de eigen bijdrage stuurt het CAK iedere vier weken een factuur naar u toe.

- Hoe hoog is de eigen bijdrage?
De hoogte van de eigen bijdrage is van twee dingen afhankelijk; uw vastgesteld verzamel-
inkomen van twee jaar terug en de hoogte van het Pgb. Het CAK berekent de eigen 
bijdrage. U kunt op de website van het CAK via een app of rekenmodule een inschatting 
maken van de hoogte van de eigen bijdrage.

- Hoe gaat de betaling van eenmalige Pgb’s?
In sommige gevallen heeft u geen zorg nodig, maar een eenmalig Pgb om bijvoorbeeld een 
hulpmiddel te kunnen kopen. Deze Pgb’s worden door de gemeente rechtstreeks uitbetaald 
op uw eigen bankrekening.

Stap 6.    De medewerker van Stib kijkt of u voldoet aan de voorwaarden om in 
aanmerking te komen voor een Pgb. Deze voorwaarden zijn:
•  U kunt de taken die bij het beheren van een Pgb horen op verantwoorde 
wijze uitvoeren. Dit kan ook met hulp van iemand uit uw directe omgeving. 
De medewerker Stib beoordeelt of u in staat bent de taken uit te voeren.

  •  U geeft duidelijk aan waarom u een Pgb wilt. Hierbij moet u aangeven 
waarom het zorg in natura aanbod van de gemeente niet passend is. 

  •  De kwaliteit van de zorgverlener waarbij u de zorg wilt inkopen is goed.
   a.  Voor Jeugdhulp gelden wettelijke kwaliteitseisen. U moet in het 

budgetplan aantonen dat de kwaliteit van de zorg goed is en blijft.
   b.\ Voor zorg op grond van de Wmo bent u als budgethouder zelf 

verantwoordelijk voor het inkopen van kwalitatief goede zorg. 
De gemeente kan afspraken met u maken over (de controle van) 
de kwaliteit van de geleverde zorg.

Met wie krijg ik te maken met een Pgb?
Als u zelf zorg inkoopt met een Pgb, krijgt u met meerdere organisaties te maken. 
De belangrijkste zijn:
•  Stib. De medewerker van Stib onderzoekt of u in aanmerking komt voor zorg 

en zo ja of het budgetplan correct is ingevuld.
•  De gemeente. De gemeente beoordeelt of u recht heeft op een Pgb en stelt 

de hoogte van het Pgb vast. De gemeente maakt het Pgb over aan de Sociale 
Verzekeringsbank.

•  De Sociale Verzekeringsbank (SVB). Deze organisatie betaalt de facturen van 
de zorgverlener(s).

Hoe werkt het als je zelf zorg inkoopt met een Pgb?
Als u een Pgb toegekend krijgt, wordt er geen geld op uw bankrekening gestort. 
Het budget wordt overgemaakt naar de bankrekening van de SVB. Zij controleren 
de facturen en betalen deze rechtstreeks aan uw zorgverlener(s). Dit noemen we 
trekkingsrecht. Voor alle zelf ingekochte zorg heeft u een zorgovereenkomst nodig. 
Gebruik hiervoor de model zorgovereenkomsten van de SVB. Deze modellen vindt 
u op hun website www.svb.nl. Er zijn verschillende soorten zorgovereenkomsten. 
Let goed op dat u de juiste kiest. Als u hierover vragen heeft, kunt u contact 
opnemen met de SVB. Zij kunnen u helpen de juiste keuze te maken. Als de 
zorgovereenkomst(en) is/zijn goedgekeurd door de SVB en de gemeente, dan 
kan de SVB starten met het betalen van ingediende facturen.

Informatie over de hoogte van de eigen bijdrage vindt u op www.hetcak.nl



Wat is de hoogte van het Pgb voor mij?
De hoogte van het Pgb is nooit hoger dan de goedkoopste gelijkwaardige oplossing 
die de gemeente voor u zou kunnen inkopen. De hoogte wordt bepaald door 
bijvoorbeeld;
• het aantal uren zorg dat u nodig geeft; 
•  het afgesproken tarief met een zorgaanbieder waarmee de gemeente 

een contract heeft;
•  wie voor u de zorg gaat leveren; een professionele organisatie of iemand 

uit uw omgeving;
•  een offerte van een leverancier als het om een hulpmiddel gaat.

Pgb soms ook via zorgverzekeraar of het Rijk
Heeft u of uw kind een indicatie voor bijvoorbeeld Begeleiding én Verpleging of 
intensieve zorg? Dan krijgt u een Pgb van de gemeente (Wmo of Jeugdwet) én de 
zorgverzekeraar (Zorgverzekeringswet) of het Rijk (Wet langdurige zorg). Het Pgb 
kunt u niet onderling uitwisselen. U kunt bijvoorbeeld het Pgb voor Begeleiding 
niet gebruiken om Verpleging in te kopen. Dit betekent dus dat u per vorm van zorg 
het Pgb van de betreffende Wet gebruikt. 

Wanneer eindigt mijn Pgb?
In het besluit (beschikking) staat de einddatum van uw Pgb. Het Pgb eindigt ook als u:
• niet meer aan de voorwaarden voldoet;
•  langer dan twee maanden of permanent bent opgenomen in een instelling of 

ziekenhuis (alleen voor Wmo);
•  als het Pgb niet binnen 6 maanden wordt ingezet voor de betaling van de 

toegekende zorg;
• zelf vraagt om beëindiging van het Pgb;
• zelf vraagt om zorg die de gemeente regelt in plaats van het Pgb;
•  niet langer over een vast woonadres beschikt of verhuist naar een andere 

gemeente;
• het Pgb gebruikt voor iets anders dan voor de zorg die is toegekend.

Handig om te weten
- Wat kan PerSaldo voor u doen?
PerSaldo informeert, adviseert en komt op voor de belangen van alle mensen met een Pgb. 
U kunt lid worden van PerSaldo. Zie voor meer informatie de website www.pgb.nl

- Waarbij kan de SVB u helpen?
Het SVB Servicecentrum Pgb ondersteunt u gratis op het terrein van arbeids- en belasting-
recht of inschakeling van de Arbodienst voor verzuimbegeleiding van een zieke zorgverle-
ner. De SVB vergoedt de kosten van de wettelijke loondoorbetaling bij ziekte en kan, als u 
dat wilt, de salarisadministratie verzorgen.

- Belangrijke begrippen op een rijtje
• Pgb: Persoonsgebonden budget
• CAK: Centraal Administratiekantoor, berekent en int de eigen bijdrage
•  ONDERSTEUNINGSPLAN / GEZINSPLAN: Het ondersteuningsplan/gezinsplan is een verslag 

van een onderzoek wat het gebiedsteam Stib heeft gedaan naar aanleiding van de hulp-
vraag. Er staat onder andere in wie de klant is, wat zijn of haar vragen en wensen zijn 
en welke afspraken zijn gemaakt over de inhoud van de zorg aan de klant.

•  BUDGETPLAN: Plan wat u opstelt om onder andere aan te geven welke zorgbehoefte 
u heeft, welke voorzieningen u met het Pgb wilt betalen, welke zorgverlener(s) u wilt 
inzetten en wat u hiermee wilt bereiken. Met dit budgetplan kan de gemeente beoordelen 
of een Pgb in uw situatie een goede manier is om te zorg in te kopen.

•  SVB: Sociale Verzekeringsbank, beheerder van uw Pgb. Betalingen lopen via de SVB, door 
middel van het trekkingsrecht.



PRIVACY
Stib houdt zich aan de privacywetgeving. Deze wetgeving geldt voor alle professionals in 

bijvoorbeeld de zorg, het onderwijs en welzijn. Dit houdt onder andere in dat een professional uw 

gegevens alleen overdraagt aan andere organisaties als u hiervoor toestemming geeft. Alleen als 

de veiligheid van een bewoner in het geding is, geldt een meldplicht voor de professionals. 

STIB  ‚‹››-68 ‚6 ‡‚ • info@stib.nl • www.stib.nl




