
Vaststellingsformulier VIPP 5 Versnellingsprogramma voor informatie-
uitwisseling tussen Patiënt en Professional Medisch Specialistische Zorg en 
audiologische centra 

1. NAW-gegevens en overige gegevens van uw instelling

IBAN (bankrekeningnummer) 1 

Inschrijfnummer Kamer van 
Koophandel

2.

1 

3. Aanvangs- en einddatum subsidieperiode

Aanvangsdatum activiteiten 

Kenmerken subsidieaanvraag    Vermeld hier gegevens die in de (laatste) verleningsbeschikking zijn vermeld

Subsidienummer 

Kenmerk beschikking

Naam instelling 

Postadres / Postcode/ Plaats 

Contactpersoon 

Projectleider

Relatienummer instelling 

Naam

Telefoon E-mailadres (zakelijk)

E-mailadres (zakelijk)Telefoon

Naam

Einddatum activiteiten 

1 De naam van de rekeninghouder, IBAN en afschriftdatum moeten zichtbaar zijn. Het overige kunt u onleesbaar maken. 



4. Specificatie van bijlagen bij het formulier subsidievaststelling
In de verleningsbeschikking is de wijze van verantwoorden vermeld.

Bijlagen Onderwerp Bijlage bijgevoegd 
IT-assessment module 1

IT- assessment module 2 

IT-assessment module 3

JA / NEE

Machtiging voor vaststellen van subsidie 

Totaal aantal bijgevoegde bijlagen 

2 

Is aan de verleende subsidie verbonden verplichtingen voldaan? 

Er wordt rekening en verantwoording afgelegd aan de hand van per module uitgevoerde IT-assessment als 
bedoeld in artikel 13 en 14 van de Subsidieregeling. Aan de hand hiervan toont u aan dat de activiteiten  
waarvoor subsidie is verleend,zijn verricht  en dat is voldaan aan de bijbehorende normen en standaarden.  

Overige documenten

5.



Omschrijving van de prestatie-eenheid       
 Per type prestatie-eenheid een schema invullen 

Aantal prestatie-eenheden 
Aantal prestatie-eenheden volgens verleningsbeschikking 

Aantal gerealiseerde prestatie-eenheden 

Beschrijving van het gerealiseerde resultaat 

Reden aantal prestatie-eenheden niet (volledig) gerealiseerd 

Modules Verantwoording over de gerealiseerde prestatie-eenheden 

over de periode      

4 



6. Ondertekening

De ondertekenaar verklaart: 

o bevoegd en/of gemachtigd1 te zijn om deze aanvraag te ondertekenen
o kennis te hebben genomen van de geldende wet- en regelgeving op basis waarvan deze

subsidievaststelling wordt aangevraagd en deze regelgeving te hebben nageleefd
o deze aanvraag subsidievaststelling inclusief bijlagen volledig, juist en naar waarheid te

hebben ingevuld

3 

1 Voeg een machtiging bij als bijlage bij dit formulier. 

Tekeningsbevoegd(e) 
perso(o)n(en)  

1 Titel(s) Voorletter(s) Tussenvoegsel(s) 

Achternaam Geslacht

Functie 

Datum 

Handtekening 

2 Titel(s) Voorletter(s) Tussenvoegsel(s) 

Achternaam 

Functie 

Datum 

Handtekening 

Geslacht
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