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Aanvraag voor vergoeding vervoerskosten Jeugd 

Graag volledig invullen en ondertekenen. Voor vragen kunt u contact opnemen met het team Wmo en 
Jeugd. Bereikbaar via e-mail wmojeugd@vlissingen.nl en telefoonnummer (0118) 48 70 10. 

1. Gegevens van het kind 

 

Achternaam _____________________________________________________________________  

Voornamen ______________________________________________________________________  

Roepnaam ______________________________________________________________________  

Geslacht m/v _____________________________________________________________________  

Adres __________________________________________________________________________  

Postcode en woonplaats ____________________________________________________________  

Geboortedatum ___________________________________________________________________  

Burgerservicenummer (BSN)  ________________________________________________________  

2. Gegevens van de aanvrager 

 

Naam __________________________________________________________________________  

Geslacht m/v _____________________________________________________________________  

Adres __________________________________________________________________________  

Postcode en woonplaats ____________________________________________________________  

Telefoonnummer _________________________________________________________________  

Mobiel nummer  __________________________________________________________________  

E-mailadres  _____________________________________________________________________  

Uw relatie tot het kind 

О Ouder, Burgerservicenummer  _____________________________________________________  
О Voogd(es) 
О Verzorg(st)er 

mailto:wmojeugd@vlissingen.nl
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3. Gegevens van de instelling / behandelaar 

Naam instelling ___________________________________________________________________  

Adres __________________________________________________________________________  

Afstand wooninstelling / MKD, enkele reis ______________________________________________  
(Routeplanner ANWB, kortste route auto) 

4. Vervoersgegevens 

Deze aanvraag is voor vergoeding van: 

О Weekend- en /of vakantievervoer. Tijdstippen:  _________________________________________  

О Bezoek behandeling van maandag tot en met vrijdag: 

   Maandag, van  ....................  uur  tot   ......................  uur 

   Dinsdag, van   .....................  uur  tot   ......................  uur 

   Woensdag, van  .................   uur  tot   .....................  uur 

   Donderdag, van  .................   uur  tot   .....................  uur 

   Vrijdag, van   .....................   uur  tot   .....................  uur 

   Anders, namelijk  ________________________________________________________________  

Gewenste datum van ingang  ________________________________________________________  

5. Aanvraag soort vergoeding 

U vraagt aan: 

О Vergoeding van openbaar vervoer (trein/bus) voor het kind *) 

О Vergoeding van eigen vervoer per auto. Kilometervergoeding = € 0,19 per kilometer 

    Giro- of bankrekeningnummer aanvrager *)  ___________________________________________  

О Vergoeding van aangepast vervoer ( vul ook vraag 6 in ! ) 

    О Taxibus 
    О Rolstoeltaxibus  _______________________________________________________________  

*)  Alleen invullen indien u een vergoeding voor openbaar vervoer of voor eigen vervoer aanvraagt. 
     Vergeet niet uw IBAN-nummer te vermelden en een kopie van uw bankpas bij te voegen 
     (eenmalig). 
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6. Taxi / taxibusvervoer of rolstoeltaxibus 

U hoeft deze vragen alleen in te vullen als u bij onderdeel 5 gekozen heeft voor taxi-/ taxibus of 
rolstoeltaxibus. Als u een andere soort vervoer heeft gekozen, dan kunt u deze vraag overslaan en 
verder gaan bij onderdeel 7. 

Reden taxivervoer 

  ________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________  

7. Nadere toelichting 

Heeft u nog aanvullende opmerkingen die moeten worden meegenomen en belangrijk zijn voor het 
vervoer van het kind, dan kunt u dat hieronder aangeven. 
 

  ________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________  

8. Ondertekening 

Dit formulier is naar waarheid ingevuld en ondertekend door de aanvrager: 
 
Datum  _______________________________________________________________________  

Handtekening ____________________________________________________________________  

Let op! 

Bij uw aanvraag dient u een verklaring van de instelling/behandelaar met dit formulier mee te zenden. 
Het is mogelijk dat u naar aanleiding van het invullen van dit formulier een gesprek krijgt met een 
klantondersteuner van het team Wmo en Jeugd. 
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