
Aanvraag mutatie ATZ-TZ 
Omzetting Advies Toevoeging Zelfredzaamheid (ATZ) 
Naar Toevoeging Zelfredzaamheid (TZ) 

1. Zaakgegevens

Toevoegnummer ATZ : ....................................................................................................................................................................................................................................

2. Gegevens advocaat

Naam : ...................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Registratienummer : ............................................................................................ Telefoonnummer :  ..............................................................................................

Kantoornaam : ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

3. Persoonsgegevens cliënt (aanvrager)

Achternaam : ........................................................................................................................................................................................................................................................

Voorletters : ..........................................................................................................................................................................................................................................................

4. Adresgegevens cliënt basisregistratie personen (BRP, voorheen: GBA)

Postadres 

Straat : ...................................................................................................................................................................................... Huisnummer :  ......................................... 

Postcode / Woonplaats : ................................................................................................................................................................................................................................ 

Telefoonnummer : ................................................................................................. Mobiele telefoon : 06- ....................................................................................... 

Is cliënt bij de gemeente (BRP) ingeschreven op dit adres? Nee Ja, ga verder met vraag 5 

Wat is het BRP-adres en de gemeente van inschrijving? 

Straat : ...................................................................................................................................................................................... Huisnummer :  ......................................... 

Postcode / Gemeente : ................................................................................................................................................................................................................................... 

Waarom wijkt het postadres af van het BRP-adres waarop cliënt staat ingeschreven? 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

5. Omzetting Advies Toevoeging Zelfredzaamheid (ATZ) Naar Toevoeging
Zelfredzaamheid (TZ)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

6. Ondertekening advocaat

Datum aanvraag : ..................................................................................................

Handtekening advocaat : ..................................................................................
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Hiermee verklaart de advocaat dat met de rechtzoekende is besproken, dat:
- de toevoeging voor het eenvoudig advies (ATZ) ontoereikend is om zijn werkzaamheden op te verrichten;
- de advocaat omzetting gaat vragen bij de Raad voor Rechtsbijstand van de ATZ in een Toevoeging Zelfredzaamheid (TZ);
- dit gevolgen heeft voor de rechtzoekende, deze moet bijvoorbeeld een eigen bijdrage aan de advocaat betalen. 

Licht hieronder toe:
- waarom de zaak niet kan worden afgerond binnen de indicatief gestelde tijdsduur van drie uur;
- wat de zaak zo complex maakt dat u het niet af kunt met een eenvoudig advies;
- als dit van toepassing is, de hoogte van het financieel belang in de zaak.
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