
 

 
 
 
 
 

 

 
 
Hierbij verklaar ik dat het noodzakelijk is dat ik begeleiding nodig heb tijdens het reizen.   
Ik doe een aanvraag om kosteloos één begeleider mee te kunnen nemen. 
 
(s.v.p. aangeven wat van toepassing is) 

De reden voor mijn aanvraag is dat ik  

☐  Niet in staat ben mezelf voort te bewegen 

☐  Een medische afspraak voor behandeling (bijvoorbeeld in een oogkliniek of bij de 
 kaakchirurg) heb en na behandeling niet zelfstandig mag/kan reizen 

☐  Een fysieke en/of psychische aandoening heb waardoor alleen reizen risicovol is 

☐  Anders, nl 
 
Is er sprake van een eenmalige aanvraag of en structurele? 

☐  Eenmalig ……………………………. (datum invullen) 

☐  Structureel………………………….. (vanaf datum invullen) 
 
Korte toelichting op de aanvraag  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NAAM  KLANT   ……………………………………………. 
 
ADRES    ……………………………………………. 
 
POSTCODE ,WOONPLAATS ……………………………………………. 
 
EMAILADRES   ……………………………………………. 
 
MOBIEL   06…………………………………………    
 
DATUM   ……………………………………………. 
 
HANDTEKENING KLANT          ……………………………………………. 
 
 
HANDTEKENING WIJKTEAM …………………………………………… DATUM ……………………. 
 
NB U kunt uitsluitend gebruikmaken van deze service als het formulier volledig is ingevuld en is 
geretourneerd naar Belbus, Postbus 59, 1733 ZH Nieuwe Niedorp 

AANVRAAG KOSTELOOS MEEREIZEN BEGELEIDING  
 
 
 
 


