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Onderdeel 1 — Gegevens Persoon

Achternaam Klik of tik om tekst in te voeren. Tussenvoegsel(s) Klik of tik om tekst in te voeren.
Voorletter(s) Klik of tik om tekst in te voeren. Voornaam Klik of tik om tekst in te voeren.
Geboortedatum Klik of tik om tekst in te voeren. Geboorteplaats Klik of tik om tekst in te voeren.
Nationaliteit Klik of tik om tekst in te voeren. Burgerservicenummer*  Klik of tik om tekst in te voeren.

*Indien u zonder btw factureert (vanwege btw-vrijgestelde dienstverlening) is uw opdrachtgever verplicht uw BSN, NAW-gegevens, geboortedatum en het bedrag dat aan u is uitbetaald door te
geven aan de Belastingdienst.

Onderdeel 2 — Gegevens Onderneming

Naam onderneming (zoals in KvK) Klik of tik om tekst in te voeren.

KvK-nummer Klik of tik om tekst in te voeren. Btw-nummer Klik of tik om tekst in te voeren.
Adres Klik of tik om tekst in te voeren. Postcode en woonplaats Klik of tik om tekst in te voeren.
E-mailadres Klik of tik om tekst in te voeren. Telefoonnummer Klik of tik om tekst in te voeren.

Onderdeel 3 — Facturatie

IBAN-rekeningnummer Klik of tik om tekst in te voeren.
Factuurfrequentie O Vierwekelijks T Wekelijks

Toelichting: wanneer u kiest voor een betaaltermijn van 2 dagen (Wekelijks) rekent MultiFlexx hiervoor een fee van 3% van het totale factuurbedrag (inclusief btw).
MultiFlexx biedt ook de mogelijkheid om uw facturen ‘zonder voorfinanciering’ te betalen. MultiFlexx betaalt u dan pas uit wanneer de Opdrachtgever ons heeft betaald. Dit kan tot gevolg hebben
dat u pas na een geruime tijd (60-90 dagen) wordt uitbetaald. Indien u dit wenst kunt u dit aangeven door een e-mail te sturen naar zorg@muiltiflexx.nl.

Btw-plicht U Plichtig U Vrijgesteld [ Verlegd
Onderdeel 4 — Zelfstandigheid

Eigen materialen, gereedschappen en/of hulpmiddelen
Werkt u met eigen gereedschappen en/of hulpmiddelen? [0 Nee [ Ja, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren.

Werkt u met eigen materialen? L1 Nee [ Ja, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren.
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Indien u hierboven ‘nee’ invult

Investeringen en risico’s

Welke opleidingen, cursussen en/of trainingen heeft u gevolgd die
betrekking hebben op de uitvoering van deze opdracht?

Bezit u alle certificaten/diploma’s die nodig zijn om de opdracht uit te kunnen

voeren?

Heeft u de kosten voor deze certificaten zelf betaald?

Heeft u een arbeidsongeschiktheidsverzekering?

Heeft u een beroeps- of bedrijfsaansprakelijkheidsverzekering?
Heeft u andere verzekeringen?

Heeft u een boekhouder?

Welke (andere investeringen) heeft u gedaan om het werk als zzp’er te
kunnen doen?
Promoot u uw diensten?

Bent u verantwoordelijk voor door u gemaakt schade bij opdrachtgever of
derde?

Moet u fouten die zijn gemaakt tijdens de opdracht herstellen in uw eigen
tijd?

Verhouding tot opdrachtgevers
Aantal opdrachtgevers afgelopen 12 maanden

Verwacht aantal opdrachtgevers komende 12 maanden
Op welke wijze probeert u nieuwe opdrachtgevers te vinden?

Bent u — naar verwachting - voor een groot deel (meer dan 50% van uw
jaarinkomen) afhankelijk van deze opdrachtgever?
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[ Ik betaal een vergoeding aan de opdrachtgever voor het gebruik hiervan,
de vergoeding bedraagt per uur € Klik of tik om tekst in te voeren.

[ Het is niet mogelijk om met eigen materialen, gereedschappen en/of
hulpmiddelen te werken omdat Klik of tik om tekst in te voeren.

Klik of tik om tekst in te voeren.

[J Ja OJ Nee, namelijk
[ Niet van toepassing
L1 Ja I Nee, namelijk

[ Ja [ Nee

1 Ja [ Nee

[J Nee [ Ja, namelijk

1 Ja [ Nee

Klik of tik om tekst in te voeren.

LI Nee U Ja, op deze wijze: Klik of tik om tekst in te voeren.
O Ja U Nee

O Ja O Nee

Klik of tik om tekst in te voeren.
Klik of tik om tekst in te voeren.
Klik of tik om tekst in te voeren.
[ Ja [ Nee
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Hoe is het tarief tot stand gekomen?

Heeft u onderhandelt over de overige omstandigheden omtrent de uitvoering
van de opdracht?

Overig
Bent u voor anderen herkenbaar actief als zzp’er?

Bent u van plan zich door een andere zzp’er te laten vervangen tijdens de
uitvoering van deze opdracht?

Heeft u eerder voor deze opdrachtgever gewerkt?
Indien u hierboven ‘ja’ heeft ingevuld, wanneer waren de werkzaamheden?

Bijzonderheden
Klik of tik om tekst in te voeren.

Onderdeel 5 - Verklaringen

Zzp’er geeft door ondertekening van dit inschrijfformulier:
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1 Bepaalt door opdrachtgever [] Bepaalt door zzp’er [1 In overleg
[J Nee [ Ja, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren.

[Ja ONee
Dit blijkt uit: Klik of tik om tekst in te voeren.
L Ja U Nee

1 Nee [ Ja, als zzp’er U Ja, als werknemer/uitzendkracht

Van Klik of tik om tekst in te voeren. tot Klik of tik om tekst in te
voeren.

a) expliciet toestemming aan MultiFlexx om namens hem/haar de factuur te maken;

b) aan dat zzp'er is geregistreerd in het Zorgaanbiedersportaal (WTZA).
c) aan dat zzp’'er bevoegd is om de onderneming te vertegenwoordigen.

Aldus volledig, correct en naar waarheid ingevuld en ondertekend door de opdrachtnemer (zzp’er)

Naam opdrachtnemer
(zzp’er)

Datum

Handtekening



Inschrijfformulier
Zzp 2025-01-D
MultiFlexx Zorg

Onderdeel 6 - Checklist Verzending
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Uittreksel Kamer van Koophandel (maximaal 3 maanden oud);

Kopie Verklaring betalingsgedrag nakoming fiscale verplichtingen (maximaal 3 maanden oud);

Verklaring omtrent gedrag (niet ouder dan drie maanden);

Diploma (DUO-uittreksel) (en eventuele bijbehorende certificaten) (indien van toepassing);
Bekwaamheidsverklaring (volledig ingevuld en ondertekend) (indien van toepassing);
Polisblad (beroeps- of bedrijfs)aansprakelijkheidsverzekering (huidig jaar);

Bewijs lidmaatschap klachtenregeling (huidig jaar) (indien van toepassing);

BIG-registratie (indien van toepassing).
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