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AANVRAAGFORMULIER VAKANTIETOELAGE AAN LANGDURIG ZIEKEN EN PERSONEN MET EEN
HANDICAP

Periode : 1 JANUARI 20.. - 31 DECEMBER 20..

In te vullen en te ondertekenen door de AANVRAGER:
NAAME .ot e
ADRES: ..ottt ettt s

8700 TIELT
TELEFOON/GSM: .......cocooriecrerereteere et
RUKSREGISTERNUMMIER: ..........cccoovvrvirinenes

verzoekt om toekenning van de vakantietoelage, verleend volgens het reglement.
De toelage mag worden gestort op rekeningnummer: BE ..

GEGEVENS BETREFFENDE JOUW VAKANTIE:

ONAEIZELEKENUE, ...veee ettt ettt ettt et s e st st st et e s e s et e et e esesease et st ses seesessansasaesens
VEraNtWOOIdEIKE VAN ..ottt et bt st b s e e et n bt et aneaneene

verklaart dat bovenvermelde persoon van ..........ccccecueunneee. L0 SO U
gedurende ......... (cijfer) . (voluit) dagen deelgenomen heeft aan de aangepaste vakantie voor
zieken of personen met €en handiCap iN......ce oot st s
.......................................................................................................................................... en een persoonlijke
tussenkomst ten bedrage van .............. EUR heeft betaald.

........................ (plaats), op ............... (datum)

Handtekening en stempel van de inrichting

BELANGRUK: dit formulier wordt samen met de kopie van het attest van het ziekenfonds of FOD Sociale
Zekerheid ingediend bij het Sociaal Huis, Deken Darraslaan 60 te 8700 Tielt.

Ik verklaar hierbij dat alle gegevens in dit formulier correct werden ingevuld.

Tielt, .. / .. / 20..
(Handtekening)

De toelage dient binnen de twee maanden volgend op het einde van de vakantieperiode te worden
aangevraagd.

MW Sociaal Huis — Deken Darraslaan 60, 8700 Tielt W 051/409052 M sociaalhuis@ocmwtielt.be




