VAPH CONTRACT - AANVRAAG / AANPASSING

Dit formulier is bedoeld om een VAPH-contract aan te vragen of aan te passen.
Gelieve het formulier duidelijk in te vullen en te ondertekenen.

1. Gegevens van de aanvrager
Naam €N VOOIrNAAM: .........cccoeviieiiriieeeieireecesnreeessneeesssseesssnne

RijKksregisternummer: .............ccoooiirineinencrneceeeeeee
Geboortedatum: ..o

AAIES: ...t
PoStcode & GEMEENTE: ..........ooovvieiiieiieeteeceeeecre e

TelefoONNUMMIET: ..........covviiiiieeceeceece et
E-mailadres: ...

2. Vertegenwoordiger (indien van toepassing)

O Ouders O Voogd O Bewindvoerder [0 Andere: .......c.ccceceveeenneee

Naam €N VOOrNaam: .........c.ccceeueuermiinenenenenereneereneneneenenenesenens
Relatie tot @anVrager: ............ccoveirineineneeneseeseeeese e

AAreS: ...
TelefooNNUMMIET: ..........covviiiiieeceeceece et
E-mailadres: .........cooviiiviiiieceececee e

3. Type aanvraag

O Nieuwe opmaak van VAPH-contract
O Aanpassing bestaand VAPH-contract

Indien aanpassing, omschrijf kort de
L(T0 =T o OO
4. VAPH-gegevens

VAPH-code: .........ccooorviiiiiiicccceeenee

(verplicht in te vullen)



5. Vervoer

Duid het type vervoer aan:

O Zittend vervoer
O Rolstoelvervoer

Manier van verplaatsen

Duid aan wat van toepassing is:

O Zelfstandig

O Met rollator

O Met loopstok

O Met krukken

O Met rolstoel

O ANndere, NAMElijK: ..ottt

Extra toelichting
(OPEIONEEIY: ettt ettt ettt b st e bt et b et e bt s be e Sateutteatesesbeat e b et ea e b et e Rt b et e Rt b eatebe s b ent e b et ea e e b et e st be e ebeebentenens

6. Zorgaanbieder / Organisatie

Naam organisatie: ...........cccoevvririininininneeeeeeene
CoNtaCtPErSOON: .......coceeeiirierierientenee et eee e e e seesaeens
TelefoonNNUMMET: ...t
E-mailadres: ..o

7. Ingangsdatum

Gewenste startdatum van het (aangepaste) contract:

Datum: ...... [oviiid .

8. Toestemming en privacy

Gelieve onderstaande vragen aan te duiden:

O Ja O Nee - Ik ga akkoord dat K&j Taxi en Transport Service mijn persoonsgegevens bijhoudt en
verwerkt, uitsluitend voor de behandeling en uitvoering van mijn VAPH-vervoer.

O Ja O Nee - Ik ga akkoord dat mijn gegevens gedeeld worden met het VAPH indien dit noodzakelijk is

voor mijn dossier.



O Ja O Nee - Ik ga akkoord dat K&j Taxi en Transport Service mij contacteert via telefoon of e-mail in
verband met mijn aanvraag.

O Ja O Nee - Ik bevestig dat alle ingevulde gegevens correct en naar waarheid zijn ingevuld.

9. Verklaring en handtekening

1k verklaar dat alle bovenstaande gegevens correct en volledig zijn ingevuld en geef toestemming om
deze gegevens te gebruiken in het kader van mijn VAPH-aanvraag of -aanpassing.

Plaats: ..o
Datum: ...... Y S

Naam aanvrager / vertegenWoordiger: ..............ccoeenieneeurensueeseeeereeeseeeessenens

Handtekening:

Dit document is enkel geldig voor aanvragen bij K& Taxi en Transport Service.

Enkel met dit document kan K&j Taxi en Transport Service uw aanvraag behandelen.

Indien dit document wordt gebruikt voor een andere taximaatschappij, zal de aanvraag niet worden
goedgekeurd.

Dit formulier kan worden afgedrukt en manueel ingevuld.
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