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Verklaring eigen praktijk 
Lid systeemtherapeutisch werker (LID STW)
versie 20210118

Je kunt lid systeemtherapeutisch werker worden als je systeemtherapeutisch werk verricht binnen de zorg- en welzijnssector. Deze werkzaamheden heb je gedurende een periode van minimaal twee jaar verricht (gerekend vanaf de start van de door de NVRG erkende opleiding tot systeemtherapeutisch werker) voor gemiddeld ten minste twee dagdelen per week. Indien je hieraan voldoet, maar nog niet twee jaar werkt als zelfstandige, stuur dan ook een werkgeversverklaring mee van je vorige werkgever(s).

De verklaring bestaat uit twee delen:
· Een verklaring eigen praktijk voor het aantal uren werkzaam in de zorg- en welzijnssector. Deze verklaring wordt ondertekend door jezelf en door een medewerker van de belastingdienst, erkend financieel advies- of administratiekantoor of een accountant.
· Een verklaring eigen praktijk voor het aantal uren besteed aan systeemtherapeutisch werk. Deze verklaring onderteken je zelf.



Verklaring eigen praktijk voor aantal uren werkzaam in de zorg- en welzijnssector

I. 	Gegevens aanvrager lidmaatschap LID STW
Naam aanvrager	     
Adres 	     
Postcode en plaats 	     
Geboortedatum 	     
II. 	Gegevens praktijk 
Naam praktijk	     
Soort praktijk	     
Postadres 	     
Postcode en plaats	     
Telefoonnummer 	     

III.	Gegevens werkzaamheden
Geef hieronder per periode aan hoeveel uren er gemiddeld per week gewerkt is in de zorg- en welzijnssector. Gebruik het aantal cliëntcontacturen als uitgangspunt. Het aantal cliëntcontacturen mag vermeerderd worden met de uren besteed aan bedrijfsvoering en deskundigheidsbevordering. Onder bedrijfsvoering worden de uren verstaan die nodig zijn voor de voorbereiding, nazorg en administratieve afhandeling van een cliëntcontact. De uren besteed aan deskundigheids-bevordering en bedrijfsvoering moeten in verhouding staan tot het totaal aantal cliëntcontacturen.
Gemiddeld aantal uren per week werkzaam in de zorg- en welzijnssector: 
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week

VI. 	Ondertekening
Dit formulier moet worden ondertekend door de aanvrager van het lidmaatschap en door een van de volgende personen: 
|_| medewerker erkend financieel adviesbureau of administratiekantoor 
|_| accountant 
|_| medewerker belastingdienst of gecertificeerd belastingconsulent

Naam organisatie	     
Soort instelling:	     
Postadres:	     
Postcode en woonplaats:	     
Telefoonnummer:	     
Naam medewerker	     
Datum	     



Handtekening medewerker en  	Handtekening aanvrager lidmaatschap
en stempel organisatie	











Verklaring eigen praktijk voor uren besteed aan systeemtherapeutisch werk

Geef hieronder per periode aan hoeveel uren systeemtherapeutisch werk je gemiddeld per week hebt verricht. 
Gemiddeld aantal uren systeemtherapeutisch werk per week : 
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week
van      -     -      tot en met      -     -     :  gemiddeld       uur per week

Hierbij verklaar ik dat ik op dit moment gemiddeld       uren per week systeemtherapeutisch werk verricht.

Aldus naar waarheid ingevuld

Datum	     

Naam	     

Handtekening 







image1.emf
— NVRG

Nederlandse Vereniging voor
Relatie- en Gezinstherapie











image2.emf
& VVRG

" ' Nederlandse Vereniging voor
" Relatie- en Gezinstherapie











image3.emf
Nederlandse Vereniging voor
Relatie- en Gezinstherapie

W.G. Plein 209
1054 SE Amsterdam

70206123078
E nvrg@nvrg.nl
www.nvrg.nl

KVK 40625320
[BAN NL77ABN0588643092











