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5.04.02 Formulier tegemoetkoming reiskosten voor cliënten 
die zelf reizen of gebracht worden  

 
 

Aanvraag vergoeding 

O Eerste aanvraag Ingangsdatum:  

O Wijziging aanvraag Wijzigingsdatum:  

O Beëindiging zelf reizen/gebracht 
worden 

Einddatum:  

 

Wijze van vervoer 

Wijze van vervoer  O (duo)Fiets         O Brommer/Scooter/Auto         O Openbaar vervoer 

Welke dagen (omcirkel/kruis aan) Ma        Di        Woe        Do        Vrij        Za        Zo 

Enkele rit of retour  

 

Gegevens cliënt 

Naam:  

Adres:  

Postcode, woonplaats:  

IBAN (voor storten vergoeding):  

Naam rekeninghouder:  

Woonplaats rekeninghouder:  

 
 

Indicatie vervoer (in te vullen door werk of (kinder)dagcentrum 

Cliëntnummer:  

Geldige vervoersindicatie aanwezig (WLZ): O Ja (bij vragen checken bij cliëntenadministratie)              

Let op: vervoer moet gekoppeld en geregistreerd worden in de activiteitenagenda in ONS, anders kunnen 
de kosten niet gedeclareerd worden bij het zorgkantoor.  

 

Locatie gegevens (in te vullen door werk of (kinder)dagcentrum 

Locatie naam:  

Adres:  

Postcode, woonplaats:  

Als cliënt meerdere locaties bezoekt dient er voor elke locatie een apart formulier ingevuld te worden 

 

Note: adreswijzigingen, locatiewijzigingen of andere mutaties moeten altijd direct worden doorgegeven aan de 
begeleiding! 
 

Ondertekening  Datum Handtekening 

Naam cliënt: 
 

   

Naam begeleider C/  
Manager: 

 
 
 

  

 
Dit formulier na invullen en ondertekenen sturen naar vervoerscoordinator@reinaerde.nl 
 


