
8 19 lid 6 Beslissing tot beeindiging voorbereiding zorgmachtiging (positief) 1.1 (09D) 

BERICHT INDIENEN VERZOEKSCHRIFT  BEEINDIGING VERPLICHTE ZORG  EX ARTIKEL 8:19 WVGGZ  
 

GEGEVENS OPENBAAR MINISTERIE: 
- De Officier van Justitie van het arrondissementsparket <naam AP> 

 
 
GEGEVENS BETROKKENE: 

- Identificatienummer  
- (Geboorte)naam 
- Voornamen 
- Geboortedatum en –plaats 
- Woonadres: straat, huisnummer, postcode, plaats 
- Verblijfadres: straat, huisnummer, postcode, plaats 

 
 

Geachte ontvanger, 

Naar aanleiding van een aanvraag d.d.  <datum>  tot beëindiging van de verplichte zorg kan ik u 
berichten dat ik heb besloten om een verzoekschrift tot beëindiging van de verplichte zorg in te 
dienen bij de rechtbank. 

Met vriendelijke groet, 

De officier van justitie 

Dit bericht wordt gestuurd aan: 
Betrokkene 
Vertegenwoordiger 
Advocaat 
Zorgverantwoordelijke 


