

Aanvraag lidmaatschap Jeugdzorg Nederland

Bedankt voor uw aanvraag voor lidmaatschap van Jeugdzorg Nederland.
Heeft u vragen over dit formulier? Neem dan contact op met onze ledenadministratie.

Het lidmaatschap wordt definitief nadat uw aanvraag is beoordeeld en u akkoord gaat met de contributie. Stuur dit formulier samen met een geanonimiseerd overzicht uit de salarisadministratie (cumulatief loon voor loonheffing over het afgelopen jaar) naar de ledenadministratie. Vermeld daarbij welk percentage van de loonsom betrekking heeft op jeugdzorg.

Velden met een * zijn verplicht. Alleen complete aanvragen kunnen wij behandelen.

*Statutaire naam			………………………………………….

*Gebruiksnaam en/of afkorting		………………………………………….

*Statutaire rechtsvorm			………………………………………….

*Inschrijfnummer KvK			………………………………………….

*Jaar van oprichting			………………………………………….

*Aantal FTE[footnoteRef:1]				…………………………………………. [1:  Eén Full-Time Equivalent staat gelijk aan één persoon die fulltime in dienst is (bijv. 36 of 40 uur per week, afhankelijk van de organisatie)] 


*Voorzitter Raad van Bestuur		………………………………………….

*E-mail voorzitter			………………………………………….

*Bestuurder/directeur			………………………………………….

*E-mail bestuurder/directeur		………………………………………….

E-mail (bestuurs)secretariaat		………………………………………….

*Postadres				………………………………………….

*Postcode en plaats			………………………………………….

*Telefoon				………………………………………….

Mobiele nummer			………………………………………….

*E-mail algemeen			……………………………………….

*Website				………………………………………….

*Bankrekeningnummer			………………………………………….
 
Bezoekadres				………………………………………….

Postcode en plaats			………………………………………….

*Toepassing CAO Jeugdzorg		ja (geheel of gedeeltelijk) / nee[footnoteRef:2] [2:  Doorhalen wat niet van toepassing is.] 




*Korte omschrijving van de werkzaamheden of activiteiten van de organisatie op het terrein van de zorg voor jeugd:

…………………………………....................................................................................................................

*Korte omschrijving van de reden voor lidmaatschap van Jeugdzorg Nederland:

…………………………………....................................................................................................................

*Er is sprake van winstuitkering		ja / nee2

Toelichting (indien van toepassing, bijvoorbeeld conform de Governancecode Zorg 2022 en Wet toelating zorginstellingen):

…………………………………....................................................................................................................



Verklaring en ondertekening

☐	Ik verklaar bekend te zijn met de bepalingen in de statuten van Jeugdzorg Nederland over het lidmaatschap, de aanmelding, toelating en beëindiging daarvan, evenals de verplichtingen van leden (artikelen 3, 4 en 5 van de statuten).

☐	Ik verklaar dat mijn organisatie, bij lidmaatschap van Jeugdzorg Nederland, voldoet en zal blijven voldoen aan de vereiste (kwaliteits)criteria zoals genoemd in de Statuten en het verenigingsreglement.

☐	Ik verklaar dat een geanonimiseerd overzicht uit de salarisadministratie van het cumulatieve loon voor loonheffing over het afgelopen jaar is meegestuurd met dit aanvraagformulier.

Datum					………………………………………….

Naam (statutair vertegenwoordiger)	………………………………………….

Functie					………………………………………….



Handtekening				………………………………………….
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Postadres
Jeugdzorg Nederland
t.a.v. Ledenadministratie
Postbus 85011
3508 AA Utrecht
Of per e-mail: leden@jeugdzorgnederland.nl










Na ontvangst van het ingevulde aanvraagformulier en het geanonimiseerde overzicht uit de salarisadministratie, beoordelen wij of uw organisatie voldoet aan de criteria voor lidmaatschap.

U ontvangt binnen veertien dagen na ontvangst van uw aanvraag bericht.
Wanneer uw organisatie in aanmerking komt voor lidmaatschap, ontvangt u een contributieberekening.

Het lidmaatschap wordt definitief zodra u schriftelijk akkoord geeft op de voorgestelde contributie.
Het lidmaatschap gaat in op de eerste dag van de maand volgend op de datum van uw akkoordverklaring.
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