
Subsidies aardbevings
bestendige zorg
Verklaring voor de subsidie voor het 
afstoten van bestaande panden binnen 
het aardbevingsgebied Groningen
Velden met een * zijn verplicht.

In de regeling Subsidies aardbevingsbestendige zorg staan onderstaande 2 artikelen:

Artikel 3.4. lid 2 Voorwaarden voor subsidie
Subsidie wordt uitsluitend verstrekt indien ofwel:
a de zorglocatie is verkocht aan een derde, die niet het oogmerk heeft om zorg in deze locatie te verlenen;
b er geen zorg, behoudens thuiszorg, meer plaatsvindt in de betreffende zorglocatie en de eigenaar van de locatie 

schriftelijk verklaart dat hij niet het oogmerk heeft om dit de komende tien jaar te doen.

Artikel 3.7. lid 4 Aanvraag tot vaststelling
Indien er sprake is van een situatie als bedoeld in artikel 3.4, tweede lid, onder a, gaat de aanvraag tot vaststelling 
vergezeld van een ondertekende verklaring door de betreffende derde inhoudende dat er geen oogmerk is om zorg 
in de betreffende locatie te verlenen.

Verklaring

Maak een keuze*   Als derde verklaar ik dat er geen voornemen is om zorg te verlenen in onderstaande zorglocatie die door mijn 
organisatie is gekocht.

  Als eigenaar verklaar ik dat er met uitzondering van thuiszorg, geen zorg meer wordt verleend in onderstaande 
zorg locatie. Er is ook geen voornemen om dit in de komende 10 jaar te doen.

Dit document moet worden ondertekend door degene die in het handelsregister van de KvK staat geregistreerd als 
tekenbevoegde. Bij een gezamenlijk bevoegdheid moeten de twee gezamenlijk bevoegde personen tekenen. Ben u 
gemachtigd? Stuur dan het ondertekende machtigingsformulier mee.

1 Gegevens organisatie

1.1 Naam zorglocatie* |

1.2 Naam organisatie* |

1.3 KvK-nummer* |

2 Ondertekening

Bent u zelfstandig bevoegd conform de inschrijving bij de Kamer van Koophandel? Dan mag u alleen tekenen.  
Bij een gezamenlijke bevoegdheid moeten minimaal twee personen tekenen.

2.1 Naam persoon 1* |

2.2 Functie persoon 1* |

2.3  Handtekening persoon 1* |

2.4 Naam persoon 2 (optioneel) |

2.5 Functie persoon 2 (optioneel) |

2.6  Handtekening persoon 2 
(optioneel)

|
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https://www.dus-i.nl/documenten/publicaties/2021/03/04/machtigingsformulier-voor-aanvraag-vws
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