
                                                                 
 

GEMEENTE TYNAARLO 
                  

Aanvraagformulier leerlingenvervoer schooljaar 2021-2022 
 

 
De toekenning van een vergoeding voor vervoer gebeurt op grond van de Verordening Leerlingenvervoer Gemeente Tynaarlo. Heeft u 
nog vragen, neemt u dan contact met ons op via telefoonnummer 0592-266737 of per e-mail leerlingenvervoer@tynaarlo.nl.     
 
Het formulier moet volledig worden ingevuld, anders kan de aanvraag niet in behandeling worden genomen (zie bijgaande toelichting). 

 

1. Gegevens van uw kind 

Voorletter(s) en achternaam …………………………………………………………………………… 

Roepnaam ………………………………………………………………………………………… 

Adres  ………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………… 

Eerste aanvraag       O nee           O ja, toelatingsbewijs van school noodzakelijk bij eerste aanvraag anders wordt aanvraag niet 

in behandeling genomen. 

 

2. Gegevens van de aanvrager 

Uw naam ………….……..……........................................................................………………………………. 

Adres     ……………………………………………............................................…………….…………………. 

Postcode/woonplaats………………………………………………………………………….........................................……….…………………. 

Relatie tot het kind  O vader           O moeder          O pleegouder        O anders, namelijk .................................……......………….. 

Telefoonnummer……………………….....................…E-mailadres……….......................…………….………………………….. 

 

Bent u co-ouder?            O nee  O ja 

Let op! Zo ja, dan moeten beiden ouders een aanvraag doen in hun eigen woongemeente.          

 

3. Gegevens school 

Naam school……..…………………………….........…………..            schoollocatie.................................…………………………………….. 

Adres..............……………………..…………….......…………...           soort onderwijs….....................…………………………..……………. 

Postcode/plaats……………………………………………………...........……………........................................………………………………… 

 

Schooltijden: maandag : van .............................................. tot .................................................... 

   dinsdag  : van .............................................. tot ....................................................                                              

                            woensdag : van .............................................. tot ....................................................  

   donderdag : van .............................................. tot .................................................... 

   vrijdag  : van .............................................. tot ....................................................    
___________________________________________________________________________________________________________  
 

4. Soort vervoer 

De aanvraag is voor een vergoeding per 

O  openbaar vervoer         bankrekeningnummer:          tnv:                            
O  openbaar vervoer met begeleiding          bankrekeningnummer:      tnv: 
O  aangepast vervoer (taxi(bus))      
O  eigen vervoer     bankrekeningnummer:      tnv: 
O  anders, namelijk ……................................…………………………………………………………..……………………………………………. 
 

  De aanvraag betreft 

O dagelijks vervoer van huis naar school (maandag tot en met vrijdag) 
O weekendvervoer  
O BSO/Gastouder (dagen/adres)  ………...…………………………………………………………………………………………………………... 
O anders, namelijk............................................................………………………………………………………….………………………………..  



                                                                 
5. Reden vervoer 

Openbaar vervoer met begeleiding is noodzakelijk, omdat 

...................................................................................................……………………………............................................................................ 
Wie neemt de begeleiding op zich                naam                .....…......................……………………...........................................................     

adres                ...…..................................................……………………................................. 
geboortedatum ..…......................................................................……………………………… 

 

Aangepast vervoer (taxi of busje) voor deze leerling is noodzakelijk omdat 

O de leerling door de structurele lichamelijke, verstandelijke, zintuiglijke of psychische handicap niet in staat is (ook niet onder  
    begeleiding) van het openbaar vervoer gebruik te maken 

Stuur bewijsstukken als bijlage mee. Bijvoorbeeld verklaringen van ziekenhuis/behandelend specialist, maatschappelijk 
werk, arts/psycholoog, psychiater, toelating van school, enz. 

O de leerling met gebruikmaking van openbaar vervoer naar school of terug meer dan anderhalf uur onderweg is en de reistijd met  
    aangepast vervoer tot 50% of minder van de reistijd per openbaar vervoer kan worden teruggebracht 

O andere redenen ……….…………………. ………………………………………………………………………………....................…............. 
    ………...........……………………………………………………….…………………………………………………………………………………. 
    ………...........……………………………………………………….…………………………………………………………………………………. 
 
Zijn er specifieke omstandigheden die belangrijk zijn voor het beoordelen van deze aanvraag of voor de uitvoering?  
(bijvoorbeeld: rolstoelgebonden, epileptisch, gebruik sondevoeding, etc.) Geeft u dan hier een nadere toelichting 
 

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
___________________________________________________________________________________________________________ 

6a.  Vaststelling eigen bijdrage/drempelbijdrage (per leerling) 

Alleen invullen als de leerling een school voor basisonderwijs (bo) of een speciale school voor basisonderwijs (sbo) bezoekt.  
Een eigen bijdrage is niet van toepassing bij speciaal onderwijs (so), voortgezet onderwijs (vo) en voortgezet speciaal onderwijs (vso). 
Een eigen bijdrage is ook niet van toepassing wanneer een leerling wegens een structurele lichamelijke, verstandelijke, zintuiglijke of 
psychische handicap is aangewezen op ander vervoer dan openbaar vervoer en/of vanwege deze handicap niet (zelfstandig) gebruik 
kan maken van het openbaar vervoer. In alle andere gevallen dient u onderstaande vraag in te vullen.  
 
Het gecorrigeerd verzamelinkomen over het peiljaar 2019 is         O   meer dan € 27.450.                      
                                                                                                        O   minder dan € 27.450. 
 
Als het gecorrigeerd verzamelinkomen over het peiljaar lager is dan € 27.450 dan dienen beide ouders een kopie van het IB 60- 

formulier van de Belastingdienst mee te sturen waarop het gecorrigeerd verzamelinkomen vermeld staat. 
Als het gecorrigeerd verzamelinkomen over het peiljaar hoger is dan € 27.450, dan is de drempelbijdrage per leerling per schooljaar 
van toepassing. De berekening van deze bijdrage vindt u in de toelichting. 
 
6b. Vaststelling inkomensafhankelijke bijdrage (per gezin) 

Bezoekt de leerling een school voor basisonderwijs (bo), waarbij de afstand tussen school en woning meer dan 20 kilometer bedraagt? 
Dan moeten beide ouders een kopie van het IB 60- formulier van de Belastingdienst meesturen waarop het gecorrigeerd 
verzamelinkomen over het peiljaar 2019. De hoogte van uw inkomen bepaalt de hoogte van uw eigen bijdrage. Deze eigen bijdrage 
wordt opgeteld bij het drempelbedrag. 
 
Een inkomensafhankelijke bijdrage is niet van toepassing bij een speciale school voor basisonderwijs (sbo), speciaal onderwijs (so), 
voortgezet onderwijs (vo) en voortgezet speciaal onderwijs (vso). Een eigen bijdrage is ook niet van toepassing wanneer een leerling 
wegens een structurele lichamelijke, verstandelijke, zintuiglijke of psychische handicap is aangewezen op ander vervoer dan openbaar 
vervoer en/of vanwege deze handicap niet (zelfstandig) gebruik kan maken van het openbaar vervoer. In alle andere gevallen dient u 
onderstaande vraag in te vullen. 
___________________________________________________________________________________________________________
7. Andere toelage reiskosten 

Ontvangt u een toelage (anders dan vanuit deze aanvraag) die betrekking heeft op de reiskosten.   Ja O Nee O 
Zo ja, dan ontvangen wij een kopie daarvan. 
___________________________________________________________________________________________________________ 

8.  Ingangsdatum  

 Gewenste ingangsdatum  ..............................................................(Een vergoeding wordt nooit met terugwerkende kracht verstrekt.) 

___________________________________________________________________________________________________________

9. Ondertekening 

Ondergetekende verklaart de toelichting te hebben gelezen en alle vragen naar waarheid te hebben ingevuld. 

Plaats               …………..………………………………………………                   Datum  .....................……………………………………….. 

  

Handtekening  …………………..………………………………………                    Aantal bijgevoegde kopieën  ….………………………...…  


