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Gemeente Sliedrecht
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SI Ied rec ht www.sliedrecht.nl
> Telefoon 14 0184
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3360 AA Sliedrecht

Aanvraag Vergoeding bloedtest PFOA

Dit formulier stuurt u op naar de gemeente Sliedrecht. U mag het formulier ook afgeven aan de receptie.

Vergeet niet een kopie mee te sturen van uw geldige identiteitsbewijs. Daarmee voorkomt u dat wij uw
aanvraag niet in behandeling nemen.

Onderdelen met een * dient u verplicht in te vullen.

1. Persoonsgegevens *

Achternaam (eigen naam)

Voornamen

Geboortedatum

Geslacht O man O vrouw Telefoonnummer

2. Overige gezinsleden die u wilt aanmelden

1. Achternaam partner oMOvVv

Voorletters (1¢ voornaam voluit)

Geboortedatum

2. Achternaam kind oMOov

Voorletters (1¢ voornaam voluit)

Geboortedatum

3. Achternaam kind oMOov

Voorletters (1¢ voornaam voluit)

Geboortedatum

4, Achternaam kind oMOv

Voorletters (1¢ voornaam voluit)

Geboortedatum

5. Achternaam kind oMOv

Voorletters (1¢ voornaam voluit)

Geboortedatum




4. Uitnhodiging deelname bloedtest door GGD, werkgever of gemeente *
Ik heb eerder een uitnodiging gekregen van Dienst Gezondheid en Jeugd Zuid-Holland Zuid (GGD)
voor de steekproef bloedtest O nee O ja

Zo ja, aan wie is deze gericht? (Naam)

Ik heb eerder een uitnodiging ontvangen van mijn werkgever voor de bloedtest O nee O ja

Zo ja, aan wie is deze gericht? (Naam)

Ik heb in de periode tussen 15 februari 2017 en 15 april 2017 gebruik gemaakt van de vergoeding voor

de bloedtest door de gemeente O nee O ja

Zo ja, wie heeft/hebben hier gebruik van gemaakt? (Naam)

5. Bewoning binnen het contourgebied * (zie bijlage voor adressen binnen dit gebied)

Ik heb/wij hebben gewoond op het adres

In de periode van (jaar tot jaar)

6. Ondertekening *
Ik verklaar, dat ik de gegevens en verklaring juist heb ingevuld en op waarheid berusten.

Ik geef de gemeente toestemming mijn persoons- en adresgegevens te controleren.

Naam aanvrager Datum

Handtekening aanvrager




