
Declaratieformulier reiskosten ouders

Dit formulier kunt u gebruiken om uw reiskosten declaratie bij CZ in te dienen. Op de achterzijde van dit formulier vindt u meer informatie over de 

voorwaarden waaraan voldaan moet zijn voordat CZ uw reiskosten kan vergoeden. Lees eerst deze toelichting voordat u het declaratieformulier invult.

 

Persoonsgegevens

Relatienummer:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Voorletter(s):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tussenvoegsel:  . . . . . . . . . . . . . . .

Straat:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Huisnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Toevoeging:  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postcode: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Naam opgenomen kind: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geboortedatum:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Opnamedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ontslagdatum (indien bekend): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Naam ziekenhuis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Reiskosten ouders (eigen vervoer of openbaar vervoer 2e klasse). Het soort vervoer graag aankruisen:

  eigen vervoer   openbaar vervoer

 Datum bezoek aantal bezoeken per dag  postcode huisadres postcode ziekenhuis / instelling     

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

totaal aantal bezoeken: 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bovenstaande gegevens zijn naar waarheid ingevuld.

Datum:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Handtekening verzekerde: 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bij eigen vervoer geldt een vergoeding van 0,19 euro per kilometer. 
Het aantal kilometers wordt berekend op basis van de snelste route 
via www.routenet.nl.

Bij openbaar vervoer geldt een vergoeding in de laagste klasse. 
Voor de berekening van de vergoeding van openbaar vervoer, 
gebruiken wij de tarieven die u ziet op www.9292.nl.



Voorwaarden reiskosten ouders:

 Vergoeding van reiskosten is alleen mogelijk als u hiervoor aanvullend verzekerd bent; 

 Uw kind is jonger dan 18 jaar;

 Uw kind is opgenomen in een instelling voor medisch specialistische zorg buiten uw woonplaats;

 Reiskosten berekenen wij vanaf postcode (huisadres) naar postcode (adres instelling) op basis van de snelste route via

 www.routenet.nl. Voor de verdere voorwaarden verwijzen wij u naar de verzekeringsvoorwaarden.

Kosten die niet voor vergoeding in aanmerking komen:

 Parkeerkosten;

 Taxivervoer.

Declaratie kan niet worden afgehandeld:

 Bij een niet volledig ingevuld formulier kunnen wij de declaratie helaas niet in behandeling nemen.

 De declaratie wordt in zulke gevallen teruggestuurd.

Maak een foto van het ingevulde formulier en dien het in via de CZ App of via Mijn CZ. 

Of stuur het geprinte én ondertekende formulier per post naar CZ, Postbus 90152, 5000 LD Tilburg.

Toelichting
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