
Declaratieformulier kilometervergoeding Leerlingen vervoer 
Met dit formulier kunt u de door u voorgeschoten vervoerskosten voor het leerlingenvervoer 
declareren. U komt alleen in aanmerking voor een kilometervergoeding Leerlingenvervoer 
wanneer uw aanvraag voor Leerlingenvervoer is goedgekeurd door de gemeente Bernheze. 
U heeft hierover een beschikking/brief van de gemeente Bernheze ontvangen. 
 

Gegevens 

 
Naam leerling: ………………………………………………………………………………………… 
 
Adres:.……………………………………………………………………………………………….…. 
 
Postcode en woonplaats: ……………………………………………………………………………. 
 
Geboortedatum: ……………………………………………………………………………………… 
 
Naam school: ……………………………………………………………………….………………… 
 
Achternaam en voorletter(s)  
ouder(s)/verzorger(s)………………………………………………………………………………… 
 
IBAN-nummer: ……………………………………………………………………………………….. 
 

Een aanvraag voor een fietsvergoeding of vergoeding eigen vervoer kan per 3 
maanden ingediend worden.  

Vul hier de kortste afstand tussen de woning en de school in (enkele reis), berekend volgens 
de ANWB routeplanner:………………………………………………………………………………. 
 
Totaal aantal kilometers per dag: …………………………………………………………………… 
 
Maand: ……………………….. aantal vervoersdagen: ………………. 
 
Maand: ……………………….. aantal vervoersdagen: ………………. 
 
Maand: ……………………….. aantal vervoersdagen: ………………. 
 
 

Een aanvraag voor een vergoeding openbaar vervoer kan per 3 maanden ingediend 
worden.  

 
Kosten voor het openbaar vervoer per dag (heen en terug):……….…………………………… 
 
Maand: ……………………….. aantal vervoersdagen: ………………. 
 
Maand: ……………………….. aantal vervoersdagen: ………………. 
 
Maand: ……………………….. aantal vervoersdagen: ………………. 
 
Totale kosten: ……………………………………………………………………………………….. 
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Ondertekening school 

Datum Handtekening: Stempel school: 

………………………… …………………………….. ……………………………… 

Ondertekening ouder/verzorger 

U verklaart hiermee het declaratieformulier naar waarheid te hebben ingevuld. 

Datum     Handtekening: 

………………………………… …………………………….. 

Dit formulier kunt u: 

- persoonlijk inleveren op het gemeentehuis: De Misse 6, 5384 BZ Heesch
- versturen per post: T.a.v. Team Wegwijzer, Postbus 19, 5384 ZG Heesch
- versturen per mail: gemeente@bernheze.org
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