BOY PLIEGER FONDS

AANVRAAGFORMULIER VOOR BIJDRAGE UIT HET BOY PLIEGER FONDS

Ik, de ondergetekende, verzoek voor mijzelf / een ander personeelslid* in aanmerking
te komen voor een financiéle tegemoetkoming uit het Boy Plieger Fonds.
*s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is.

MIJN AANVRAAG HEEFT BETREKKING OP
m Buitengewone sociale omstandigheden D Extreem hoge bijzondere ziektekosten

Personeelsnummer aanvrager

Naam
Adres

Postcode Woonplaats

Telefoonnummer privé

Telefoonnummer werk

Email

TOELICHTING OP DEZE AANVRAAG / KORTE UITLEG VAN DE SITUATIE

Om in aanmerking te komen voor een mogelijke bijdrage uit het Boy Plieger Fonds,
dient u een gespecificeerde kostenindicatie toe te voegen.

Ik verklaar dat de aanvraag betrekking heeft op een personeelslid, dan wel tot diens gezin
behorende persoon die, conform de bepalingen in het reglement, als rechthebbende kan
worden beschouwd.

Aldus naar waarheid ingevuld te:

Datum Handtekening

U kunt het formulier sturen naar aanvraag@boypliegerfonds.nl

BOY PLIEGER FONDS KOXKAMPSEWEG 6, 5301 KK ZALTBOMMEL
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