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	A. Persoonlijke gegevens

	Voorletter(s), achternaam
	De heer/ Mevrouw*

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoon (en mobiel)
	

	E-mail
	

	Geboortedatum
	

	Vakantiesuppletiefonds
	 FORMCHECKBOX 
 eerste aanvraag
 FORMCHECKBOX 
 eerder een vergoeding ontvangen


	B. Oogheelkundige gegevens

	U bent
	Bijlage (1)

	 FORMCHECKBOX 
 Volledig blind 
	( 
Graag een verklaring van uw huisarts meezenden en/of
een kopie van uw OV-begeleiderskaart, indien u deze in 
uw bezit heeft.

	 FORMCHECKBOX 
 Slechtziend


	(  
Vul onderstaand uw gezichtswaarden in;
( 
Indien u een OV-begeleiderskaart in uw bezit heeft 
graag een kopie daarvan bijvoegen.

	
	Gezichtswaarden, gemeten door:

	
	Gezichtsscherpte
	Links

% 
Rechts

%

	
	Gezichtsvelden
	


Graden

	
	Gestelde diagnose
	

	
	Naam
	

	
	Telefoon
	

	
	Datum
	


	C. Financiële gegevens

	Bankrekeningnummer
	

	Gezinssamenstelling
	 FORMCHECKBOX 
 alleenstaand
 FORMCHECKBOX 
 met partner
 FORMCHECKBOX 
 met … kind(eren)

	Bruto inkomen 
	€





per maand 

	Netto inkomen 
	€





per maand 

	Bijlage inkomen (2)

	(  
Graag een kopie van uw bankafschrift, loonstrook of 
uitkeringsspecificatie bijvoegen.


	D. Vakantie

	Bestemming
	

	Duur van de vakantie
	



dagen

	Periode
	van



tot




	Prijs (per persoon)
	€



 

	Naam reisorganisator
	

	Bijlage vakantie (3)


	(  
Graag een kopie van uw reserveringsbewijs, 
reisbeschrijving of reisfolder meesturen

	Hebt u eigen begeleiding?
	 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nee

	Waaruit bestaan volgens u de meerkosten?
	

	Hoeveel bedragen de meerkosten?
	€



 

	Andere instelling (+ naam)
	 FORMCHECKBOX 
 
Deze aanvraag is ook bij een andere instelling 
ingediend, namelijk bij:

 FORMCHECKBOX 
 
In het verleden ontving ik een tegemoetkoming in de 
meerkosten van mijn vakantie bij een andere 
instelling, namelijk bij:

	Ruimte voor een eventuele opmerking: 




	E. Ondertekenen en verzenden

	Ik verklaar dat bovenstaande aanvraag naar waarheid is ingevuld. 

	Plaats:
	Handtekening aanvra(a)g(st)er:



	Datum:
	

	Dit formulier kunt u - volledig ingevuld, inclusief bijlagen - minimaal twee tot drie maanden voor de geplande vertrekdatum terugzenden naar of mailen aan:
	L.S.B.S. 
T.a.v. Vakantiesuppletiefonds 

Postbus 19224, 3501  DE UTRECHT 

t. (030) 231 15 43

e. lsbs@lsbs.nl
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* Doorhalen wat niet van toepassing is. □ Kruis aan wat van toepassing is.





