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AANVRAAGFORMULIER TEGEMOETKOMING JEUGD

GEGEVENS LID (invullen in drukletters of kleefvignet aanbrengen a.u.b.)

NaAM: L B0 T0] g T o TP
R T | PP NUMMEr: ... e
o1 (ol [ € =111 =14 = PP
Tl EXEErN NUMIMET: ..o e
GEGEVENS VAN HET KIND DAT DEELGENOMEN HEEFT (een formulier per kind)

Naam en voornaam van het KiNA: ... e e e e e e e e e e Geboortedatum: ........ [ [

De tegemoetkoming wordt overgeschreven op de bankrekening vermeld in ons ledenbestand. Indien u dit nummer wenst te wijzigen,
dient u hiervoor het bestemde formulier dat u kunt bekomen in uw plaatselijke afdeling, in te vullen en ons te laten geworden.
Datum: ........ [ [ (Handtekening)

VERKLARING VAN DE SCHOOLDIRECTIE OF ORGANISATOR

Ondergetekende directeur van de onderwijsinstelling / verantwoordelijke van de organiSatie: ..........c.uveviiriie i e e e
Naam onderwijSiNStEIlING / OFQANISALIE: ... ... .. ettt et et e e et et e e et et e e —e e et et e re e e h e e en e err et ab ettt nbe b
X = PP URPT

[ verklaart dat bovenvermeld kind heeft deelgenomen aan een zee-, bos-, heide-, polder-, stad-, of sneeuwklas die voldoet aan de
voorwaarden van extra-murosactiviteiten in het onderwijs (*) (1)

[ verklaart dat bovenvermeld kind heeft deelgenomen aan een vakantie in groepsverband. Aan deze vakantie namen ... kinderen deel. (*)

[O verklaart dat bovenvermeld kind heeft deelgenomen aan een vakantie voor kinderen met een handicap of kinderen die speciale
aandacht vereisen, ingericht in groepsverband. Aan deze vakantie namen ..... kinderen deel. (*)

[ verklaart dat bovenvermeld kind heeft deelgenomen aan een vakantie voor kinderen met kanker, mucoviscidose, obesitas of diabetes. (*)

Deze klas/vakantie vond plaats van ...... /... /... toten met ...... /... /... in het centrum:
[N T PP PP PTRPN
12 Lo TP PPN NUMMET: oo e
Postcode: ................. (€= L= (TS TTUTURURRR
Het verblijf werd in internaatsverband georganiseerd en de deelnemer heeft hiervoor ...... € betaald.
[ verklaart dat bovenvermeld kind heeft deelgenomen aan een speelpleinwerking of sportvakantie en dit op volgende data (*):

..... O P AT PO PP ANOPPRPPT O PPTTO AOTOvE T AOTTE | R A

[ /... / [ /... [ o [ [ o / ...

van het jaar ..........
Deze speelpleinwerking of sportvakantie werd georganiseerd in externaatsverband en de deelnemer heeft hiervoor in totaal ..... € betaald.
(stempel onderwijsinstelling / organisator) Datum: ...... [ /...

(Handtekening directeur/verantwoordelijke)
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VOORBEHOUDEN AAN DE MUTUALITEIT

Betrokkene draagt sedert ....../ ...... /... bij voor de aanvullende verzekering en heeft bijgevolg

[ de noodzakelijke wachttijd van 6 maanden volbracht (*)

[ de noodzakelijke wachttijd van 6 maanden niet volbracht (*) Datum: ...... [ ...... [
(stempel van de afdeling) Naam van de afgevaardigde:

(Handtekening)

(*) aanduiden wat past (1) Geldt ook voor extra-murosactiviteiten in externaatsverband voor kinderen die
kleuteronderwijs volgen.
AV./
TEGEMOETKOMINGEN 2009



