VERENIGING SOCIAAL FONDS
VAN DEN BERGH & JURGENS ROTTERDAM

Aanvraagformulier tegemoetkoming Bijzondere (Ziekte)kosten

=T 1 0 Referentienummer:
Yo =3 Postcode:
WOONPIAALS: ..o et e e e et e e e e Telefoonnummer (zakelijK): .....cccoveevveivvece e

GeboortedatUm: .....cocoeeeiiie e e e

Ik ben in actieve/nietactieve dienst*
BankK- Of QITONUIMIMET: ... et et st e e et e e e et e sae s eet es s e aen eere e e een e e o

Naam ZiEKIEKOSIENVEIZEKEIAAT: .......eeiviiiiieet et e ettt e e e st e et e e e sbes st ees teebeesbeeene ens

VI ZEKEINGSNUMIMIE: ..ottt et et e e et ste e ees et eae stesaes een eate e ees et sae sre e een eere see e
Aanvullende verzekering afgesloten JA/NEE* namelijk: e .
Eigenrisico afgesloten JA/NEE* namelijk: ....ocoooveeveeniene e e

Kopie van het polisblad van uw verzekeraar altijld meesturen

(Zonder deze kopiewordt uw declaratie niet in behandeling genomen)

Verwijzing van huisarts/specialistmeesturen
De vergoeding wordtaangevraagd voor mijzelf/partner/kind*

(€7 o JeYo] =10 F-1 18 [

Totaalbedrag Bijzondere ziektekosten € o .
Reeds vergoed door ziektekostenverzekeraar € .
Restant waarover bijdrage wordtgevraagd S .

Altijd de originele nota meesturen. Indien originele nota isingestuurd naar verzekering dan
eenkopie van de nota insturen methetoriginele vergoedingsoverzichtvan de

verzekering.

[ F 1 (00 RSP HandteKening: ......ccooveeeeeiescer e e e e v et e e .

Uitersteinzenddatum: tot 1 juni van het jaar volgend op het jaar van de nota

Hetingevulde aanvraagformulier terugsturen aan secretariaat Sociaal Fonds, Hofplein 19,3032 AC
Rotterdam.

*doorhalen wat niet van toepassingis



