  Stng Vakantiefonds voor Blinden en Slechtzienden

Aanvraagformulier voor een bijdrage in de begeleidingskosten.

Volledig ingevuld terugzenden aan

(Strikt vertrouwelijk)

Persoonlijke gegevens.

Naam


: …………………………………………… 0 M/0 V

Adres


: ……………………………………………

Postcode,woonplaats: ……………………………………………

Telefoon


: …………………………………………….

Burgerlijke staat

: 0 gehuwd/samenwonend 0 ongehuwd

Aard handicap

: 0 blind*    0 slechtziend*

Bankrek. / ING
: ………………………………………………..
· Kopie begeleiderskaart of bewijs van lidmaatschap van een organisatie voor mensen met een visuele handicap of een (huis)artsen verklaring mee sturen.

Gegevens over uw vakantie.*

Vakantie bestemming

:…………………………………………

Tijdstip van uw vakantie

: van …………… tot …………………

Wat kost U deze vakantie

: € ……………..

Welk deel daarvan is begeleidingskosten : € ………………………...

Met hoeveel personen gaat U
; met ……………..personen.

Hebt U deze vakantie geboekt via een reisorganisatie. 0 neen

0 Ja, Welke

: ………………………………………………………

*Kopie van bewijs van inschrijving of reservering meezenden of na sturen.

Hebt U nog bij andere organisaties om een bijdrage gevraagd? 0 Neen of

Zo ja, welke:                    ……………………………………………………………

Opgave inkomen.*

*Alleen personen die behoren tot de doelgroep en wier inkomen niet hoger is dan € 1.000 netto per maand of verblijven in een AWBZ
-instelling komen in aanmerking voor een bijdrage in de begeleidingskosten van hun vakantie tot maximaal € 250.

Inkomen(gezins-)
: € ………………. Netto p. m/ p. j.

Aldus naar waarheid ingevuld                   niet invullen.

Datum 
…………………………

Handtekening ………………………

Stng Vakantiefonds          Borgharensingel 14


5043 ZM Tilburg.














€ ……………………..


……………………………….


………………………………..








