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Aanvraagformulier gemeente Ouder-Amstel 

 
Vervoersvoorziening 

 

Wmo nummer________________  

 

 

 

N.A.W. gegevens aanvrager 

 

Burgerservicenummer  _________________________________________________ 

Naam    _________________________________________________ 

Adres     _________________________________________________ 

Postcode en woonplaats _________________________________________________ 

Telefoonnummer   _________________________________________________ 

 

Dit aanvraagformulier kan alleen in behandeling worden genomen als u het 

basisaanvraagformulier WMO heeft ingediend. Dit formulier is een vervolg op het 

basisformulier. Heeft u dit nog niet gedaan vul dan met dit formulier ook  

het basisformulier in. 

 

 

Beoordelingstoets om in aanmerking te komen voor een vervoerspas 

� Ik kan geen gebruik maken van het reguliere openbaar vervoer 

� Ik heb een Wmo-rolstoel of scootmobiel van de gemeente 

� Ik ben 65 jaar of ouder 

� Ik kan niet zelfstandig reizen en heb begeleiding nodig 

 

Aandachtspunten tijdens de reis 

� Ik reis met een geleide- of SOHO-hond 

� Ik ben doof of slechthorend 

� Ik reis met een rollator 

� Ik ben blind of slechtziend 

� Ik reis met een opvouwbare rolstoel 

� Ik reis met een scootmobiel 

� Ik reis met een elektrische rolstoel 

� Ik reis met een niet opvouwbare handbewogen rolstoel 

 

Automatisch incasseren 

De kosten van het vervoer die worden gemaakt met de Regiotaxi en de kosten van de 

vervoerspas, alleen bij verlies of diefstal, worden automatisch geïncasseerd. De 

terugboekingstermijn waarbinnen u een geïncasseerde betaling kunt herroepen is 30 dagen. 

 

Bankrekeningnummer: ………………………………………………….. 

 

Ten name van:   ………………………………………………….. 

 

� Ik wil de specificatie graag per e-mail ontvangen 

 

� Ik wil geen aanvullende informatie per e-mail ontvangen 

 

Ik geef Connexxion tot wederopzegging toestemming de kosten ten laste van het hierboven 

genoemde rekeningsnummer te incasseren. 
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Verklaring en ondertekening 

 

Met het plaatsen van mijn/onze handtekening op deze door mij/ons ingevulde aanvraag 

verklaar ik/wij dat: 

- het formulier naar waarheid is ingevuld; 

- niets is verzwegen dat het recht op een WMO voorziening kan beïnvloeden; 

- door arts/medisch adviseur gegevens mogen worden opgevraagd die nodig zijn voor 

de beoordeling van de aanvraag. 

 

Ik weet dat: 

- het bewust onjuist invullen van de aanvraag strafbaar is; 

- het bewust onjuist invullen van de aanvraag tot gevolg kan hebben dat de voorziening 

(tijdelijk) helemaal of voor een deel kan worden geweigerd of verlaagd; 

- ik/wij een voorziening moeten terugbetalen en/of inleveren als de voorziening op 

onjuiste gronden is verstrekt; 

- mijn/onze gegevens gecontroleerd worden op juistheid; 

- mijn/onze gegevens worden opgenomen in een gegevensbestand. 

 

Uw gegevens worden door ons zorgvuldig verwerkt met inachtneming van de Wet      

bescherming persoonsgegevens. Het college van burgemeester en wethouders is  

verantwoordelijk voor de uitvoering van deze wet.   

 

 

Plaats __________________________  Datum_________________ 

 

 

 

Uw handtekening     Handtekening partner 

 

 

 

______________________ _________  ______________________ 

 

 

 

Handtekening gemachtigde  

 

 

 

__________________________   
 

 


