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Volmacht - ouders 
Tegemoetkoming Q-koortspatiënten 

Met dit formulier machtigt u als ouder de andere ouder om een aanvraag te doen voor een tegemoetkoming voor 
nabestaanden van een overleden Q-koortspatiënt. De aanvrager hoeft de volmacht niet te ondertekenen.  

 De aanvrager van de tegemoetkoming is verantwoordelijk voor het juist en op tijd indienen van de aanvraag. 
 De aanvrager is verantwoordelijk voor de evenredige verdeling van de tegemoetkoming. 
 Deze volmacht wordt ondertekend door de andere ouder. Stuur een scan of foto mee bij uw online aanvraag en bewaar 

het origineel.  
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1 Aanvrager - ouder 1 

Voornaam  __________________________ 

Achternaam  __________________________ 

Geboortedatum  __________________________ 

2 Handtekening ouder 2 

Voornaam  __________________________ 

Achternaam  __________________________ 

Geboortedatum  __________________________ Handtekening   __________________________ 
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