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Aanvraagformulier tegemoetkoming sportkosten
goalball en showdown

□ Kruis aan hetgeen van toepassing is

Toelichting 
Het bestuur van de Landelijke stichting voor Blinden en Slechtzienden ervaart dat steeds meer (top-)sporters behoefte hebben aan financiële ondersteuning bij het beoefenen van hun sport. Het gaat om sporters met een visuele beperking die financieel niet in staat zijn om hun sport op hun niveau te beoefenen.
In 2010 en 2011 heeft een proef gelopen. Deze proef is geslaagd. De LSBS staat nu open voor een aanvraag voor tegemoetkoming in de kosten van het beoefenen van showdown en goalball. Dit zijn twee sporten die specifiek ontwikkeld zijn voor mensen met een visuele beperking en die slechts op een beperkt aantal plaatsen in Nederland beoefend worden. Hierdoor zijn voor een aantal sporters met name de reiskosten relatief hoog. Hier komen in geval van goalball nog de kosten voor de sportuitrusting bij.

De LSBS maakt onderscheid tussen het beoefenen van de sport op recreatief niveau (maximaal € 250 per jaar), competitie niveau (maximaal € 500 per jaar) en selectie niveau (maximaal € 1.000 per jaar). Uitsluitend het hoogste niveau telt. Indien genoemde bedragen in de praktijk onvoldoende blijken, dan is een verzoek tot verhoging mogelijk.
Aan het eind van een kalenderjaar/begin van het nieuwe kalenderjaar dienen aan de LSBS de betalingsbewijzen (treinkaartjes, kassabonnen, bankafschriften etc.) te worden verstrekt die betrekking hebben op de in het afgelopen jaar gemaakte kosten. Mochten deze kosten lager zijn dan het toegekende bedrag, dan zal het restant met de toekenning voor het daarop volgende jaar worden verrekend. Wordt voor het daarop volgende jaar geen aanvraag gedaan of geen bedrag toegekend, dan dient het restant aan de LSBS te worden terugbetaald.

Voorwaarden:
1. De aanvrager dient tot de doelgroep te behoren. 
a. Op basis van een oogheelkundige verklaring wordt door een oogarts die deel uitmaakt van het bestuur van de LSBS bepaald of de aanvrager/-ster tot de doelgroep behoort. Deze verklaring dient in ieder geval te bevatten de kopieën van de gemeten waarden van het gezichtsveld en een verklaring over de gezichtsscherpte, evenals de diagnose. Meestal voldoet een verslag van een low-vision onderzoek.
b. Voor (ex)-spelers van de nationale selectie voldoet een kopie van de internationale classificatiepas van Gehandicapten Sport Nederland met klasse B1, B2 of B3. 
c. Uitsluitend bij volledige blindheid voldoet een verklaring van de huisarts. 

2. Ter beoordeling van de LSBS komt vast te staan dat de aanvrager financieel gezien niet in staat geacht mag worden om zelf de kosten van de beoefening van de sport te dragen. Er zijn geen harde grenzen, omdat zowel met inkomsten als uitgaven en bijzondere omstandigheden rekening gehouden kan worden.

Privacy
Gegevens die in dit formulier worden verstrekt worden bekeken door de twee medewerkers van de LSBS en voor een periode van maximaal 7 jaar bewaard. Daarna worden zij vernietigd. De oogheelkundige gegevens worden doorgestuurd naar de oogarts.  
Meer informatie?

LSBS, Postbus 19224, 3501 DE  UTRECHT 
T (030) 231 15 43
F (030) 231 17 72

E lsbs@lsbs.nl
I  www.lsbs.nl
A
Gegevens aanvrager

	Voorletters+achternaam
	 FORMCHECKBOX 
 de heer  FORMCHECKBOX 
 mevrouw

	Adres
	

	Postcode & woonplaats
	

	Telefoon en mobiel
	

	E-mail
	

	Geboortedatum
	

	Eerder?
	 FORMCHECKBOX 
 ik dien voor het eerst deze aanvraag in

 FORMCHECKBOX 
 ik heb vorig jaar een tegemoetkoming ontvangen. Bij deze aanvraag heb ik de betalingsbewijzen over vorig jaar gevoegd (kassabonnetjes, treinkaartjes, bankafschriften etc).

	Sport 
	 FORMCHECKBOX 
 goalball  FORMCHECKBOX 
 showdown 

	Niveau (slechts 1 optie aankruisen, uw hoogste niveau)
	 FORMCHECKBOX 
 recreatief (maximaal een tegemoetkoming van € 250()
 FORMCHECKBOX 
 competitie (maximaal een tegemoetkoming van € 500*) 

 FORMCHECKBOX 
 selectie (maximaal een tegemoetkoming van € 1.000*)


B
Doelgroepbepaling 

	Uw gegevens 
	Bijlage

	 FORMCHECKBOX 
 Volledig blind 
	(
Voeg een kopie van een verklaring van uw huisarts

of een kopie van de internationale classificatiepas 
van Gehandicaptensport Nederland met klassen B1, B2 of 
B3 bij. 

	 FORMCHECKBOX 
 Slechtziend


	( 
Voeg een kopie van de internationale classificatiepas 
van Gehandicaptensport Nederland met klassen B1, B2 of 
B3 voldoet bij of een oogheelkundige verklaring. In die 
verklaring staan de gegevens over uw gezichtscherpte, 
gezichtsvelden en diagnose. In de praktijk zijn deze 
gegevens terug te vinden in een verslag van een low-vision 
onderzoek. 

	Het is mogelijk dat u al eens eerder een aanvraag heeft ingediend bij de LSBS en uw visus daarna niet verbeterd is. In dat geval hoeft u uw gegevens niet opnieuw bij te voegen. U dient hierover wel eerst telefonisch of per mail contact op te nemen.

	 FORMCHECKBOX 
 De LSBS heeft bevestigd dat zij beschikt over de juiste oogheelkundige gegevens.



C
Financiële gegevens
	Bijlage bankafschrift
	Graag een kopie van het laatste bankafschrift van uw betalingsrekening meesturen.

	Bankrekeningnummer
	

	Gezinssamenstelling
	 FORMCHECKBOX 
 alleenstaand      FORMCHECKBOX 
 met partner      FORMCHECKBOX 
 met … kinderen

	Netto inkomen 
	€


per maand 

	Netto inkomen partner
	€


per maand 

	Netto inkomen inwonende kinderen
	€


totaal per maand

	Huurtoeslag 
	€


per maand

	Zorgtoeslag
	€


per maand

	Overig

	€




	Gezamenlijk spaartegoed
	€


totaal

	Gezamenlijke effecten
	€


totale waarde

	Huur / Hypotheekrente

	€


per maand

	Premie levensverzekering
	€


per maand

	Premie ziektekostenverzekering
	€


per maand


	Belangrijke vaste lasten 
	€


per maand, te weten:


	Lening/schulden 
	€


aflosbedrag per maand 


Totale hoofdsom 
€

	Extra bijdrage thuiszorg
	€


per maand, te weten:



	Extra kosten i.v.m. handicap
	€


per maand, te weten:



	Opmerkingen:




D
Elders aangevraagd
	Heeft u de al elders een tegemoetkoming voor deze kosten aangevraagd? Denk aan uw gemeente (WMO, Bijzondere Bijstand).
	 FORMCHECKBOX 
 Ja ( Motiveer uw antwoord.

 FORMCHECKBOX 
 Nee 


	Opmerkingen:




E
Kosten 

	Hoeveel reële kosten verwacht u persoonlijk (en dus niet de club) dit jaar te maken?

GRAAG AL UW BETALINGSBEWIJZEN BEWAREN! 

	Contributie en inschrijfgelden
	€


per jaar

	Reiskosten (graag hieronder toelichten met een berekening!)
	€


per jaar

	Sportkleding
	€


per jaar

	Beschermingsmateriaal
	€


per jaar

	Sportschoenen
	€


per jaar

	Anders, te weten:
	€


per jaar

	Toelichting: (berekening reiskosten, etc)

 FORMCHECKBOX 
 Ik verwacht dat de door mij te maken kosten dit jaar substantieel hoger zullen zijn dan het onder A. genoemde maximale bedrag voor mijn sportniveau. Daarom doe ik hierbij een verzoek voor een bijdrage van € ……….... Ik heb dat hierboven uitgebreid gemotiveerd.


	In te vullen als u vorig jaar een tegemoetkoming heeft ontvangen:

Hoeveel kosten heeft u persoonlijk (en dus niet de club) het afgelopen jaar werkelijk gemaakt? GRAAG AL UW BETALINGSBEWIJZEN BIJVOEGEN!

	Contributie en inschrijfgelden
	€


per jaar

	Reiskosten (graag hieronder toelichten met een berekening!)
	€


per jaar

	Sportkleding
	€


per jaar

	Beschermingsmateriaal
	€


per jaar

	Sportschoenen
	€


per jaar

	Anders, te weten:
	€


per jaar

	Toelichting: (berekening reiskosten, etc)



F
Ondertekening

	Ik verklaar:

dat het bovenstaande naar waarheid is ingevuld;

dat ik kennis heb genomen van de toelichting;

dat ik weet dat ik betalingsbewijzen rondom deze sportkosten moet bewaren.
Plaats: 




Datum:

Handtekening aanvra(a)g(st)er:
Graag opsturen naar:
LSBS, Postbus 19224, 3501 DE te UTRECHT
Of mailen naar: 

lsbs@lsbs.nl


G
Externe ondersteuning (in te vullen door bestuurslid van de club en/of bondscoach)
	Gegevens sportfunctionaris
Naam:

Clubnaam:
Functie:

E-mail:

Handtekening:

Aankruisen wat van toepassing is (meerdere antwoorden mogelijk).

 FORMCHECKBOX 
 Ik ondersteun deze aanvraag van harte.

 FORMCHECKBOX 
 Ik ondersteun deze aanvraag.

 FORMCHECKBOX 
 Ik ondersteun deze aanvraag, mits ….

 FORMCHECKBOX 
 Ik twijfel of ik deze aanvraag ondersteun, omdat ….

 FORMCHECKBOX 
 Ik ondersteun deze aanvraag niet, omdat ….


	Opmerkingen: (Bijvoorbeeld bijzondere omstandigheden.)



( Indien dit bedrag ontoereikend is kan een hogere bijdrage worden aangevraagd onder E.


� Denk aan (belastingteruggaaf, alimentatie, kinderopvangtoeslag)


� Doorhalen wat niet van toepassing is.





Toelichting niet retourneren
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