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	In te vullen door het ziekenfonds


	De ondergetekende

	
	Naam en voornaam
	_________________________________________

	
	Functie
	_________________________________________ 

	Naam van het ziekenfonds

	_________________________________________

	Verklaart dat aan de heer en/of mevrouw

	Naam 
	_________________________________________

	Adres
	_________________________________________

	
	Straat en nummer
	_________________________________________

	
	Postcode en gemeente
	_________________________________________

	

	Het statuut van de Verhoogde tegemoetkoming (VT) is toegekend.

	


	Datum en handtekening

	____ / ____ / _______


	STEMPEL  ziekenfonds


Conform de bepalingen van de wet verwerking persoonsgegevens van 8 december 1992 kan u ten allen tijde uw gegevens inkijken, verbeteren en/of laten schrappen uit onze bestanden.

