
DECLARATIEFORMULIER 2024
PLEEGZORGVERGOEDING DEELTIJDPLAATSINGEN

Naam:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Postcode en plaats:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Naampleegkind:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Geboortedatum:..................................................................................................................................................................................…

(Graag voor ieder kind apart een declaratieformulier invullen)

Wilt u onderstaand de aankomstdatum en tijd en de vertrekdatum en tijd waarop uw
pleegkind bij u was invullen?

Maand Aankomstdatum+ tijd Vertrekdatum+ tijd Aantal dagen /
overnachtingen

De dag van aankomst wordt betaald en de dag van vertrek niet.

Uitzondering: wanneer de jeugdige maar 1 nacht verblijft, maar aankomt voor 12.00 uur én
vertrekt na 17.00 uur de volgende dag, dan ontvangt u als pleegouder(s) een vergoeding van
2 dagen.

Opmerkingen:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wilt u uiterlijk de 15e van de opvolgende maand dit overzicht sturen naar
pleegzorgbetalingen@triasjeugdhulp.nl

mailto:pleegzorgadministratie@trias-groep.nl

