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Format Intentieverklaring 

Programma Langdurige Zorg en Ondersteuning 

Projectgegevens 
Projecttitel: 
Naam hoofdaanvrager: 
Organisatie**: 

De aanvrager verklaart met de volgende partijen samen te werken 
(voor taken en verantwoordelijkheden: zie in de subsidieaanvraag) 

Samenwerkingspartner 1 Organisatie: gemeente Huizen Samenwerkingspartner 1 

Type organisatie**: gemeente 

Samenwerkingspartner 1 

Vertegenwoordigd door*: dhr. M. W. Hoeischer 

Samenwerkingspartner 1 

Handtekening: 

Samenwerkingspartner 2 Organisatie: Samenwerkingspartner 2 

Type organisatie**: 

Samenwerkingspartner 2 

Vertegenwoordigd door*; 

Samenwerkingspartner 2 

Handtekening: 

Samenwerkingspartner 3 Organisatie: Samenwerkingspartner 3 

Type organisatie**: 

Samenwerkingspartner 3 

Vertegenwoordigd door*: 

Samenwerkingspartner 3 

Handtekening: 

Samenwerkingspartner 4 Organisatie: Samenwerkingspartner 4 

Type organisatie**: 

Samenwerkingspartner 4 

Vertegenwoordigd door*: 

Samenwerkingspartner 4 

Handtekening: 

Samenwerkingspartner 5 Organisatie: Samenwerkingspartner 5 

Type organisatie**: 

Samenwerkingspartner 5 

Vertegenwoordigd door*: 

Samenwerkingspartner 5 

Handtekening: 
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Samenwerkingspartner 6 Organisatie: 

Type organisatie**: 

Vertegenwoordigd door*: 

Handtekening: 

*Noem hier de bestuurlijk verantwoordelijke van de organisatie. Dat is de persoon die op grond van de statuten bevoegd 
of gemachtigd is de organisatie te vertegenwoordigen. 
" Bij type organisatie geeft u aan in welke sector de organisatie actief is. Bijvoorbeeld gemeente, aanbieder van zorg 
en/of welzijn, vertegenwoordiger van cliënten en/of naaste(n), zorgverzekeraar, onderwijs, enz. 


