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9.
gemeente
R

eijsden-margraten

Aanvraagformulier
vergoeding reiskosten 2026

Voor u begint:

Voor wie is dit formulier bedoelt?
Dit formulier is alleen voor personen die een re-integratietraject volgen en kan alleen gebruikt worden voor
reiskosten die gemaakt zijn voor een re-integratietraject.

Wat zijn de voorwaarden?
U heeft eventueel recht op een vergoeding voor reiskosten wanneer u reiskosten moet maken om deel te
nemen aan een re-integratietraject. Voor deze vergoeding gelden de regels zoals opgenomen in de
Verordening sociaal domein gemeente Eijsden-Margraten 2025 en de regels van bijzondere bijstand. U
moet in ieder geval voldoen aan onderstaande voorwaarden:

- U bent 18 jaar of ouder en;

- U woont in de gemeente Eijsden-Margraten en;

- U hebt een geldig Nederlands identiteitsbewijs of een geldige verblijfsvergunning en;

- De afstand van uw woonadres naar het adres van bestemming is minimaal 5 kilometer;

- De reiskosten voor vrijwilligerswerk komen niet in aanmerking voor deze vergoeding.

Persoonsgegevens

Burgerservicenummer
(8 of 9 ciffers)

Naam en voorletters

Geboortedatum

Straatnaam en huisnummer

Postcode

Plaats

E-mailadres

Telefoonnummer

Vult u alstublieft uw telefoonnummer en/of uw e-mailadres in. Zo kunnen wij snel contact met u opnemen bij
vragen.



Heeft u een partner of echtgenoot?

Burgerservicenummer van

uw partner/echtgenoot
(8 of 9 cijfers)

Ja D Vul hieronder de gegevens van uw partner of echtgenoot in.

Nee D

Naam en voorletters

Geboortedatum

Voor welk doel vraagt u reiskostenvergoeding aan?

[ ] Ik volg een re-integratietraject

Bij

Adres:

Startdatum Einddatum

Afstand tot woonadres (enkele reis) km

Dagen per week: |:| maandag D dinsdag D woensdag |:| donderdag D vrijdag
I:l Mijn partner volgt een re-integratietraject

Bij

Adres:

Startdatum Einddatum

Afstand tot woonadres (enkele reis) km

Dagen per week: |:| maandag D dinsdag D woensdag |:| donderdag D vrijdag

|:| Ik volg een cursus of een opleiding met goedkeuring van mijn klantmanager

Bij

Adres:

Startdatum

Einddatum

Afstand tot woonadres (enkele reis)

km

Dagen per week: |:| maandag D dinsdag D woensdag |:| donderdag D vrijdag



|:| Mijn partner volgt een cursus of een opleiding met goedkeuring van mijn klantmanager

Bij

Adres:

Startdatum : Einddatum

Afstand tot woonadres (enkele reis) : km

Dagen per week: I:l maandag D dinsdag D woensdag I:l donderdag D vrijdag

I:l Ik werk in een proefplaatsing of op een leerwerkplek zonder reiskostenvergoeding

Bij

Adres:

Startdatum : Einddatum

Afstand tot woonadres (enkele reis) : km

Dagen per week: |:| maandag D dinsdag D woensdag |:| donderdag |:| vrijdag

|:| Mijn partner werkt in een proefplaatsing of op een leerwerkplek zonder reiskostenvergoeding

Bij

Adres:

Startdatum Einddatum

Afstand tot woonadres (enkele reis) : km

Dagen per week: |:| maandag D dinsdag D woensdag |:| donderdag

Bewijsstukken

Voor de beoordeling van uw aanvraag hebben de volgende bewijsstukken van u nodig:
- een kopie van een geldig identiteitsbewijs of verblijfsvergunning;
- bewijsstukken van uw aanwezigheid bij een re-integratietraject;
- kopie van de factuur van de aanschaf van uw reisproduct (ticket / abonnement).

Bankgegevens

Op welke IBAN (bankrekeningnummer) moet de vergoeding bijgeschreven worden?

D Op het bankrekeningnummer waarop ook mijn bijstandsuitkering wordt overgemaakt

[ ] OpIBAN

D vrijdag

t.n.v.




Ondertekening

Plaats Datum

Handtekening aanvrager Handtekening partner of echtgeno(o)t(e)

Aanvraag indienen

Heeft u het formulier volledig ingevuld en alle benodigde bewijsstukken toegevoegd? U kan het
aanvraagformulier inclusief de bewijsstukken inleveren op de volgende manieren:
- aan de receptie van het gemeentehuis te Margraten (Amerikaplein 1, 6269 DA te Margraten)
of
- per post aan: SEM, Postbus 10 6269 ZG Margraten)
of
- per e-mail aan: sem@eijsden-margraten.nl (let op dat de gegevens goed leesbaar zijn en bij
voorkeur als PDF-bestand).
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