Ontwerptekst
Zorgvolmacht mbt PMH
Ondergetekende:
Naam: [Achternaam]
Geboortedatum: [DD/MM/JJJJ]
Adres: [Volledig adres]
Identiteitskaartnummer: [Nummer]
Hierna genoemd "de volmachtgever".
Stelt hierbij aan als zijn/haar lasthebbers:
Naam 1: [Naam moeder]
Geboortedatum: [DD/MM/JJJJ]
Adres: [Volledig adres]
Naam 2: [Naam vader]
Geboortedatum: [DD/MM/JJJJ]
Adres: [Volledig adres]
Hierna gezamenlijk genoemd "de lasthebbers".
Doel van de volmacht:
De volmachtgever verleent deze zorgvolmacht in het kader van zijn/haar fysieke, mentale en/of cognitieve beperkingen, om ervoor te zorgen dat zijn/haar persoonlijke, administratieve, financiële en juridische zaken naar behoren beheerd worden, mocht hij/zij daartoe zelf niet in staat zijn.
Reikwijdte van de volmacht:
De lasthebbers zijn gemachtigd om in naam en voor rekening van de volmachtgever:
1. Alle bankzaken te regelen, inclusief openen en beheren van rekeningen, verrichten van betalingen, en beheren van spaartegoeden.
2. Dagelijkse administratieve handelingen te verrichten, zoals het aanvragen van documenten of indienen van formulieren.
3. Beslissingen te nemen over medische en sociale zorg, inclusief het afsluiten van zorgcontracten en regelen van verzekeringen.
4. Onroerende goederen te beheren, zoals het huren of verhuren van een woning.
5. Alle andere handelingen te verrichten die in het belang zijn van het welzijn van de volmachtgever.
Beperkingen van de volmacht:
De volmacht sluit expliciet uit dat de lasthebbers:
· Onroerende goederen van de volmachtgever verkopen zonder schriftelijke toestemming van de bevoegde rechtbank.
· Schenkingen of erfenissen accepteren namens de volmachtgever zonder duidelijke documentatie en noodzaak.
Voorwaarden:
1. De lasthebbers handelen altijd in het belang van de volmachtgever.
2. De volmachtgever behoudt het recht om de volmacht te herroepen zolang hij/zij daartoe in staat is.
Ondertekening:
Deze zorgvolmacht wordt opgesteld en ondertekend in aanwezigheid van een notaris, om de geldigheid en naleving van de wettelijke vereisten te garanderen.
Plaats: [Gemeente]
Datum: [DD/MM/JJJJ]
Handtekening volmachtgever:

Handtekening lasthebbers:




