
 
 
 
 
 
 
 

Declaratieformulier vrijwilligers Handjehelpen  
  

Naam   : 
 

Adres   : 
 
Woonplaats   : 
 
Iban rekening nr.  : 
 
Maand   : 
 
Hulpvrager   : 
 
Regiocoördinator  : 
 

 

 





onkosten vervoer op basis van openbaar vervoer (€ 0,23 per km.) 



  €

  €

  €

  €

  €

  € 

  € 

  € 

  € 

  €

  €

totaal van de gemaakte kosten €







zie achterzijde als je kiest om de uurvergoeding te declareren 







 
 



 
 

2 
 

op basis van uurvergoeding met een maximum van 5 betaaluren per dag 
 

datum  aantal uur     aantal x € 1,-  tegoed 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________    __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
______  _______________________   __________  _______ 
 
 

totaal tegoed         € ____,___ 

 

 
 
 

Je kan dit formulier zonder postzegel sturen naar: 
 
 
Handjehelpen  
Antwoordnummer 148  
3500 ZA Utrecht 
 
 
 

Datum:  _____/_____/ _____ 
 
 
handtekening vrijwilliger handtekening hulpvrager handtekening regiocoördinator 
 
 
_______________________ ________________________ _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
29-12-2023IH 

 


