AANVRAAGFORMULIER VOOR TERUGBETALING VAN DE CHECKING

Gegevens aanvrager:  

Naam: ……………………………………………………………………………………………..

Straat en nr…………………………………………………………………………………………

Postcode:…………………………….Gemeente:…………………………………………………

Tel.:…………………………………….Mail: ………………………………………………………

Rekeningnummer waarop de terugbetaling kan gebeuren: ………. …………………………

Gegevens gebouw: 

Adres pand waarvoor de checking wordt aangevraagd: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

Bestemming van het pand: :…………………………………………………………………….

De aanvrager is de eigenaar/huurder (doorstrepen wat niet past) van het pand.

Ondergetekende heeft kennis genomen van de bepalingen van het reglement ‘Terugbetaling Toegankelijkheidsadvies’ 

Overeenkomstig dit reglement wordt bij deze aanvraag nog gevoegd: 

· Het gunstig advies van de vzw Toegankelijkheidsbureau na controle der werken;

· Of het ongunstig advies van de vzw Toegankelijkheidsbureau met de gemotiveerde verklaring waaruit blijkt waarom het gebouw niet op redelijke wijze toegankelijk gemaakt kan worden.

· Een kopij van de checking door de vzw Toegankelijkheidsbureau 

· Een kopij van de factuur van de vzw Toegankelijkheidsbureau 

· Een kopij van het betalingsbewijs

Opgemaakt te ………………………….

Datum: 

Naam: 



Handtekening: 

In te dienen bij: 

Gemeentelijke dienst welzijn

t.a.v. werkgroep ‘personen met een handicap’

Grote Baan 112

3530 Houthalen-Helchteren

