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I I I Declaratie vervoerskosten

Maakt u kosten voor uw vervoer? Of maakt iemand anders kosten voor uw vervoer en verleent deze persoon geen zorg
aan u? Stuur dan samen met dit declaratieformulier kopieén van de betaalbewijzen op, bijvoorbeeld een reisoverzicht
van een OV-chipkaart. Wij maken het geld over naar degene die de kosten heeft gemaakt.

Bewaar altijd zelf de originele betaalbewijzen van het vervoer. Het zorgkantoor of uw gemeente kan hier naar vragen.
Stuur dit document met betaalbewijzen digitaal op via Mijn PGB of per post naar Dienstverlening PGB, postbus 8038,
3503 RA Utrecht. Heeft u meerdere budgetten, gebruik dan per budget een apart formulier.

1 Geef aan voor wie u vervoerskosten declareert vink 1 vakje aan

| budgethouder | persoon die u vervoerd of begeleid heeft

2 Gegevens budgethouder vul deze gegevens altijd in
voorletters en achternaam
burgerservicenummer (BSN),
of klantnummer SVB
straat
huisnummer huisnummer toevoeging
postcode en woonplaats
IBAN
op naam van
3 Gegevens van de persoon die u vervoerd of begeleid heeft
Wilt u voor meer dan een persoon declareren? Gebruik dan een formulier per persoon.
voorletters en achternaam
burgerservicenummer (BSN),

of KvK-nummer

Ter beschikking gesteld door SVB Dienstverlening PGB volgende



Declaratie vervoerskosten

4 Vervoerskosten

4 2van?2

Wanneer zijn de vervoerskosten gemaakt? Geef de maand en het jaar aan. Voor iedere maand vult u een apart formulier in.

Op de dag dat de vervoerskosten zijn gemaakt, vult u het bedrag in.
maand jaar
Dag 1 2 3 4 5 6

Bedrag
Dag 12 13 14 15 16 17

Bedrag
Dag 23 24 25 26 27 28

Bedrag

Uit welk budget moet het vervoer worden betaald?

| I Jeugdwet LT Wiz - Wmo Begeleiding
5 Ondertekening

datum

uw handtekening of van de

gemachtigd of wettelijk
vertegenwoordiger

7 8 9 10 11
18 19 20 21 22
29 30 31 Totaal

dag-maand-jaar

Upload dit formulier via Mijn PGB, of stuur een papieren kopie naar
Dienstverlening PGB, postbus 8038, 3503 RA Utrecht
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