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Betalingsverzoek deeltijdpleegzorgvergoeding 2e kwartaal 2024
Graag het formulier zo spoedig mogelijk na afloop van het kwartaal naar de pleegzorgwerker mailen.
	Naam jeugdige
	

	Geboortedatum
	


Ondergetekende, de pleegouder(s) van bovengenoemde jeugdige

	Naam 
	

	Adres
	

	Postcode/Woonplaats
	


Verklaart hierbij dat hij/zij heeft voorzien in de verzorging van de eerder genoemde jeugdige tijdens de hieronder dikgedrukte dagen in de betreffende maanden. (svp de verzorgingsdagen graag dikgedrukt maken)
	Apr
							Mei
							Jun
					
	Wk

	14
	15
	16
	17

	18
		Wk

	18
	19
	20
	21
	22
		Wk

	22
	23
	24
	25

	26

	M

	1
	8
	15
	22
	29
		M

		6
	13
	20
	27
		M

		3
	10
	17
	24

	D 

	2
	9
	16
	23
	30
		D 

		7
	14
	21
	28
		D 

		4
	11
	18
	25

	W 

	3
	10
	17
	24
			W 

	1
	8
	15
	22
	29
		W 

		5
	12
	19
	26

	D 

	4
	11
	18
	25
			D 

	2
	9
	16
	23
	30
		D 

		6
	13
	20
	27

	V 

	5
	12
	19
	26

			V 

	3
	10
	17
	24
	31
		V 

		7
	14
	21
	28

	Z 

	6
	13
	20
	27

			Z 

	4
	11
	18
	25
			Z 

	1
	8
	15
	22
	29

	Z 

	7
	14
	21
	28
			Z 

	5
	12
	19
	26
			Z 

	2
	9
	16
	23
	30


	


Reiskosten 
Let op, voor het declareren van reiskosten is toestemming van jullie pleegzorgwerker nodig.

In sommige regio’s is het mogelijk om in bepaalde situaties de reiskosten te declareren, maar dat geldt niet overal. Wil je hier graag meer over weten dan verwijzen wij naar de financiële wegwijzer én naar jullie pleegzorgwerker.
	Aantal reizen
	Aantal kilometers per reis
	Totaal aantal kilometers

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Aldus naar waarheid ingevuld

	Plaats
	Datum
	Handtekening
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