
Aan burgemeester en wethouders van de gemeente Schijndel
t.a.v. WegWijs

Postbus 5
5480 AA Schijndel

DECLARATIEFORMULIER WET VOORZIENINGEN GEHAND ICAPTEN

Naam en voorletters:  __________________________________________________________

Adres:  __________________________________________________________

Postcode en woonplaats: ____  _    __________________________________________________

Geboortedatum: __ - __ - ______

Telefoonnummer: _____________________

Registratienummer: _____________________

Datum rit Van Naar Aantal
kilometers

Eigen auto Handtekening
bestuurder

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee



Datum rit Van Naar Aantal
kilometers

Eigen auto Handtekening
bestuurder

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

 ja     nee

Met de ondertekening verklaart u dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld

_______________________            __ - __ - ____ _______________________________________

(plaatsnaam)                                    (datum) (handtekening belanghebbende)



Toelichting

De voorzijde van dit formulier vult u alleen in als u reist per eigen auto of vervoerd wordt met de auto
van een ander.
De tegemoetkoming per gereden kilometer bedraagt nu € 0,29.

Als u reist met een (rolstoel)taxi voegt u de nota’s hierbij. Het moet gaan om nota’s van een erkend taxi-
bedrijf. Op de nota moet in ieder geval staan: naam en adres van het taxibedrijf, uw naam, de datum
van de reis, een omschrijving van de rit (van__________ naar __________), en de kosten van de rit.

Hier geeft u aan het aantal nota’s van de taxiritten en het totaalbedrag van de taxinota’s
aantal taxinota’s: _______________________________
totaalbedrag van de taxinota’s: _______________________________

Hier geeft u aan op welke periode de declaratie betrekking heeft:
 1e kwartaal   (januari t/m maart)
 2e kwartaal   (april t/m juni)
 3e kwartaal   (juli t/m september)
 4e kwartaal   (oktober t/m december)

Hebt u niet genoeg aan dit declaratieformulier:
- u verzoekt ons om toezending van meerdere formulieren,
- u maakt zelf een kopie van het formulier.

Datum van inleveren van het declaratieformulier:
Wilt u het declaratieformulier de eerste week na afloop van elk kwartaal insturen.
Alleen op deze manier kunnen wij een snelle betaling van uw declaratie garanderen.
Uiterlijk binnen drie maanden na het verstrijken van het kwartaal. Hierna is uitbetaling in principe niet
meer mogelijk.

Als u hierover vragen hebt kunt u tussen 8.30 en 12.30 uur dagelijks telefonisch terecht bij WegWijs.
Het telefoonnummer is: (073) 544 09 86.


