Declaratieformulier kwartaalvergoeding hulphond

Sla het formulier op voordat u begint met het invullen van het formulier. Vergeet niet de rubriek ondertekening

in te vullen op deze pagina. Alleen volledig ingevulde én ondertekende formulieren kunnen we beoordelen.

U kunt aan het begin van elk nieuw kwartaal declareren. Wilt u achteraf meerdere kwartalen declareren?

Vul dan per kwartaal een nieuw formulier in. Is uw hond nieuw bij u aan het werk? Dan heeft u recht op vergoeding
vanaf het eerstvolgende kwartaal.

1 Uw declaratie
Welk jaar wilt u declareren? (O 2026
Welk kwartaal wilt u declareren? () 1e kwartaal (1 januari /m 31 maart)
(O 2e kwartaal (1 april /m 30 juni)
(O 3e kwartaal (1 juli t/m 30 september)
(O 4e kwartaal (1 oktober t/m 31 december)
Prestatiecode: 189050 (924)  Kostencomponent: 24 Bedrag: € 326,-

2 Uw gegevens

Voorletter(s) ‘ ‘ Tussenvoegsel Achternaam ‘ ‘

Geboortedatum | | (DDIMM/JILY)
Postcode ‘ ‘ Huisnummer Woonplaats ‘ ‘
Telefoonnummer ‘ ‘ Relatienummer‘ ‘

3 Uw ondertekening
Ik verklaar dat mijn hulphond op dit moment nog bij mij werkt en goed functioneert. OJa

Naam | Datum ondertekening | (DD/MM/JIJT)

Handtekening

Heeft u vragen als u dit formulier invult? Onze medewerkers staan voor u klaar. Ze helpen u graag.
Bel onze klantenservice op (058) 291 31 31 op werkdagen tussen 8.30 en 17.00 uur.

Stuur dit declaratieformulier in via: mijndefriesland.nl/declareren

Liever via post toesturen?

Stuur dit declaratieformulier naar: De Friesland
afdeling Declaratieservice
Postbus 270
8901 BB Leeuwarden

Wij verwerken uw persoonlijke gegevens in overeenstemming met het privacystatement (defriesland.nl/privacy) van De Friesland.
Hierin leest u hoe wij omgaan met uw persoonsgegevens en welke rechten u heeft.
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