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S P E E L P L E I N W E R K I N G 
870601    

Het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen biedt een tussenkomst tot 5 euro per dag  

voor deelname speelpleinwerking (maximum 50 euro per kalenderjaar).  

 

In te vullen door de organisatie van de speelpleinwerking: 

 

Tip:   Het volledig ingevulde attest kan u ons bezorgen via de post / postbus in uw buurt  

         of kan u eenvoudig opladen via “jouw nzvl” op www.nzvl.be 
 

 

Wat zijn de voorwaarden? 

• u bent in orde met de betaling van de ziekenfondsbijdrage. 

• de tussenkomst is voorzien tot en met de leeftijd van 18 jaar. 

• de ziekenfondsdiensten hebben een verjaringstermijn van 2 jaar. 

 

Ondergetekende:     _________________________________________________________________ 
 
van de organisatie :  _________________________________________________________________ 
 
verklaart de deelname aan speelpleinwerking  van: 
 
 
 
 
 
 
 
 
tijdens de periode van _____/_____/__________ tot _____/_____/__________ 
 
Hiervoor werd een totaal bedrag van _______________ euro betaald.  
 
Namelijk : __________ (aantal dagen) tegen __________ euro per dag. 
 
 
 
Datum :                                                                           Handtekening  
                                                                                       + stempel organisator speelpleinwerking 
 
_____/_____/__________ 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kleef hier uw groene klever 
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http://www.nzvl.be/

