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 Dienst XXXXXXXXXX
Straat Nummer
Postcode Gemeente
Tel: +32-X-XXXXXXX

E-mail: XXXXX.XXXX@vdab.be
Jouw kenmerk: Iklnr
Ons kenmerk: openbaar vervoer met begeleider 
en/of persoonlijk gemotoriseerd vervoer
Vragen naar: XXXXX XXXXXXXXXXX

X-X-20XX

Bijkomende informatie in functie van aanvraag voor een tegemoetkoming voor openbaar vervoer met begeleider en/of persoonlijk gemotoriseerd vervoer

Beste dokter

Jouw patiënt(e) (voornaam en familienaam), geboren op (geboortedatum) en momenteel gedomicilieerd te (adres) vraagt bij VDAB het recht op een tegemoetkoming woon-werkverplaatsing voor openbaar vervoer met begeleider en/of persoonlijk gemotoriseerd vervoer aan, omwille van de impact van een medische aandoening op zijn/haar mogelijkheden om zich te verplaatsen met het openbaar vervoer.  
· Een tegemoetkoming openbaar vervoer met begeleider betreft de terugbetaling van het ticket van het openbaar vervoer van een noodzakelijke begeleider voor jouw patiënt(e).  
· Een tegemoetkoming persoonlijk gemotoriseerd vervoer betreft een kilometervergoeding als jouw patiënt(e) met zijn of haar wagen naar het werk of een opleiding gaat, een taxi neemt of als een kennis hem of haar met de wagen brengt. 
Meer info over een tegemoetkoming bij woon-werkverplaatsingen door VDAB vind je terug via https://www.vdab.be/arbeidshandicap/verplaatsingskosten.shtml  

Om deze aanvraag te kunnen behandelen heeft de Raad van Bestuur van VDAB beslist dat er bijkomende informatie nodig is[footnoteRef:0]. We vragen je daarom om de volgende pagina in te vullen.   [0: Overeenkomstig artikel 4 van het BVR van 18 juli 2008 betreffende de professionele integratie van personen met een arbeidshandicap en zoals vastgelegd in het ministerieel besluit van 10 september 2025 dat hier een uitvoering van is.] 

VDAB, Consciencegebouw, Koning Albert-II-laan 15, 1210 Brussel is verantwoordelijk voor de verwerking van deze persoonsgegevens. VDAB is een Vlaamse overheidsinstelling en verwerkt de ontvangen persoonsgegevens omdat de overheid VDAB de wettelijke opdracht heeft gegeven om arbeidsbemiddeling en beroepsopleiding en hiermee verbonden de integratie van doelgroepwerknemers, te organiseren. De persoonsgegevens worden opgevraagd zodat VDAB deze opdracht kan uitoefenen. VDAB verwerkt deze gegevens in overeenstemming met de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG of GDPR) en andere toepasselijke Belgische wetgeving.  Jouw patiënt(e) heeft steeds de mogelijkheid tot inzage en rechtzetting van zijn / haar gegevens.
Voor meer info kan je terecht op www.vdab.be/privacy.

Dank alvast voor je medewerking!

Met vriendelijke groeten

Voornaam Naam
Functie
Zie keerzijde voor luik “attestering door arts-specialist”





Attestering door arts-specialist



Voornaam en naam patiënt(e):………………………….…………………………………………………..:…..

Geboortedatum patiënt(e): …  /  …  / …………

Domicilieadres patiënt(e):..........................................................................................................................



1. Stoorniscode

Vul de juiste code in aan de hand van de lijst “Codelijst met problematieken voor indicatie van arbeidshandicap”. Je vindt deze lijst terug via volgende link https://extranet.vdab.be/codelijst-arbeidshandicap 	
Er kunnen meerdere codes vermeld worden.

Code(s):…………………………………………...…………...…………………….………………..., bv. H906 

Beschrijf de problematiek die zich stelt bij een verplaatsing met het openbaar vervoer:
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….


2. Verplaatsingen met het openbaar vervoer

Kruis aan wat past: 

 O   De  patiënt(e) is in staat om zelfstandig het openbaar vervoer te nemen. 

 O   De patiënt(e) is, omwille van een medisch onvermogen, niet in staat om zelfstandig het 
       openbaar vervoer te nemen. Hij/zij is wel in staat om met hulp van een begeleider het
       openbaar vervoer te nemen.   

 O   De patiënt(e) is niet in staat om zelfstandig of met hulp van een begeleider het
       openbaar vervoer te nemen. Hij/zij heeft nood aan vervoer met een personenwagen (d.i.
       vervoer met een eigen wagen of vervoer met een personenwagen waarbij een
       derde de wagen bestuurt) voor woon-werk-verplaatsing omwille van een medisch
       onvermogen (dus niet louter in functie van comfort of vermoeidheid). 

Ter informatie: met het nemen van het openbaar vervoer bedoelen we het volledige traject namelijk de verplaatsing van thuis naar de halte, de verplaatsing met het openbaar vervoer zelf en de verplaatsing tussen de halte en de werkplaats alsook de verplaatsing van de werkplaats naar huis.








Attestering door arts-specialist



Voornaam en naam patiënt(e):………………………….…………………………………………………..:…..

Geboortedatum patiënt(e): …  /  …  / …………

Domicilieadres patiënt(e):..........................................................................................................................



3. Behandeling

· Is bovenstaande patiënt(e) uitbehandeld (of krijgt hij/zij een onderhoudsbehandeling)? 
JA/ NEEN (omcirkel wat past) 

· Als patiënt(e) nog niet is uitbehandeld: 
Schat in hoe lang de patiënt(e) nog een behandelperiode en/of aansluitend een herstelperiode nodig heeft, waarin er aanzienlijke belemmeringen zullen zijn voor een verplaatsing met het openbaar vervoer:
O  minder dan 6 maanden
O  gelijk aan of langer dan 6 maanden, namelijk: tot …/…. (mm/jjjj) (vul in) 
   



Datum: …. / … / ………… 		Voornaam en naam arts:……………………….…………………		 				Specialisatie:………………………………………….….……...…
						Handtekening en stempel:
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