VERKLARING WERKZAAMHEDEN ALS ARTS VOOR VERSTANDELIJK GEHANDICAPTEN
Ondergetekende verklaart dat

De heer / mevrouw*
* doorhalen wat niet van toepassing is
voorletter(s): . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
geboortedatum: . . . . - . . . . - . . . . . . .

als arts voor verstandelijk gehandicapten werkzaam is (geweest) in:

naam instelling / organisatie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
datum indiensttreding: (indien van toepassing) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 
omvang aanstelling (fte): (indien van toepassing). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(stempel)
adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en daarbij patiëntgebonden werkzaamheden heeft verricht.  

gedurende onderstaand aantal weken (per kalenderjaar) en gedurende onderstaand aantal uren

(totaal per jaar, per periode of per week):

	Kalender-jaar
	Aantal gewerkte weken /

periode van (datum) tot (datum)*
	Aantal gewerkte patiëntgebonden uren

	20 . . .
	
	. . . . . . .  totaal per jaar / per periode / per week*

	20 . . .
	
	. . . . . . .  totaal per jaar / per periode / per week*

	20 . . .
	
	. . . . . . .  totaal per jaar / per periode / per week*

	20 . . .
	
	. . . . . . .  totaal per jaar / per periode / per week*

	20 . . .
	
	. . . . . . .  totaal per jaar / per periode / per week*

	20 . . .
	
	. . . . . . .  totaal per jaar / per periode / per week*


Verklaard door de heer / mevrouw* 


* doorhalen wat niet van toepassing is
voorletter(s): . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

naam:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
functie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
namens de instelling / organisatie te: . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 
Handtekening:  
  (stempel)
Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum: . . . . - . . . . - . . . . . . .

Toelichting verklaring werkzaamheden als arts voor verstandelijk gehandicapten (AVG)

Bij werkzaamheden in dienstverband of als zelfstandige moeten bij het aanvraagformulier herregistratie een of meer verklaringen van deze werkzaamheden worden overgelegd. Voor deze verklaring heeft de RGS een modelformulier vastgesteld. Het modelformulier moet bij voorkeur worden overgenomen op het briefpapier van degene die de verklaring afgeeft, of anderszins worden gewaarmerkt.

De aanvrager zelf is verantwoordelijk voor het verkrijgen van de verklaring.

Een eigen verklaring is geen geldige verklaring.

De verklaring moet zijn afgegeven door de instelling of de organisatie waarvoor de werkzaamheden zijn verricht. 

Per kalenderjaar moet het aantal als AVG gewerkte weken én het aantal als AVG gewerkte uren per week worden vermeld. Indien het een langdurig dienstverband betreft, volstaat ook het vermelden van de periode(s) per kalenderjaar en het aantal in deze periode gewerkte uren (totaal of per week). 

Eventuele bijlagen moeten ook door de betreffende instelling of organisatie worden ondertekend. 

Indien een of meer verklaringen voldoende zijn voor herregistratie voor de (maximale) periode van vijf jaar aansluitend op de expiratiedatum, hoeven overige verklaringen niet worden overgelegd.

De duur van de herregistratie wordt berekend op basis van de duur en de omvang van de werkzaamheden in de referteperiode.

Hierbij geldt:

a. elk gewerkt uur telt mee

b. om voor herregistratie in aanmerking te komen moet er over vijf jaar in een omvang van tenminste gemiddeld 8 uur per week zijn gewerkt (op grond hiervan kan de registratie met 2,5 jaar worden hernieuwd)
c. in afwijking van het voorgaande geldt voor AVG, die (in een omvang van ten minste 16 uur per week) gelijkgestelde werkzaamheden verrichten, dat zij gemiddeld ten minste acht (in plaats van 16) uur per week werkzaamheden als AVG moeten hebben verricht.

Opmerkingen:

· algemeen: altijd geldt dat de periode waarmee de inschrijving kan worden hernieuwd, dient in te gaan op de dag volgend op de laatste dag waarop werkzaamheden als AVG zijn verricht (artikel B.10. lid 5 Besluit herregistratie specialisten).
Alleen een  volledig ingevuld  en ondertekend formulier kan in behandeling worden genomen.


Het verstrekken van onjuiste inlichtingen kan (strafrechtelijke) consequenties hebben.





De regelgeving is te vinden via � HYPERLINK "http://www.knmg.nl" �www.knmg.nl� onder Opleiding en (her)registratie








  RGS Verklaring werkzaamheden als AVG zoals dit geldt vanaf 1 oktober 2015
versie 10-2015

