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REIS- EN VERBLIJFKOSTENVERGOEDING

Nummer van het vergelijkend onderzoek/de selectieprocedure: …………….…………………………. 
Inschrijvingsnummer kandida(a)t(e): …………….……


1. Kandida(a)t(e)
Naam………………………………………………..…………Voornaam………………………………….….….

Woonplaats - adres (zoals vermeld in het EPSO- account):
Straat …………….….…………….….…………….….…………….….…………….….… nr………….……….
Postcode …………….……... Stad …………….…………………………..…. Land …………………….….…. 
Tel: ……………..………………… E-mail:…………………………………….………………..……...…….….
Huidige plaats van tewerkstelling - adres:
Postcode …………….…….. Stad ………………………………………….…. Land …………….….………….

Voeg a.u.b. het bewijs van gemaakte reiskosten bij[footnoteRef:1]1. Bij gebreke van een dergelijk bewijs wordt geen vergoeding betaald. Een formeel betalingsbewijs van hotelaccommodatie is niet vereist, behalve als u in aanmerking komt voor een verblijfkostenvergoeding overeenkomstig artikel 6 van de voorschriften (zie website). [1: 1 Alleen de volgende documenten worden aanvaard als bewijs van reiskosten: 
- vliegtuig: instapkaart of een kopie van het reisbiljet (factuur alleen is niet voldoende)
- trein, bus, boot: een kopie van het reisbiljet (factuur alleen is niet voldoende)
- auto: origineel bewijs van gemaakte brandstof- en/of autowegtolkosten (het betalingsbewijs moet dateren van maximaal twee dagen vóór de dag van de testen en een locatie betreffen die op de reisroute naar het testcentrum ligt)] 

[bookmark: _GoBack]
2. Plaats van het testcentrum: …….………………………….….…………….….…………….….……….….
Datum van de test(en): ………………………………………...…Tijdstip: van: ……………….tot ……………

Deze aanvraag moet worden ingediend binnen een termijn van 3 maanden na de datum van de test(en).

3. Extra kosten in verband met bijzondere behoeften of een handicap (gelieve te preciseren):

………………………………………………………………………………….………....……….....………..... 
………………………………………………………………………………..………...….…………...………....

(Gelieve een korte toelichting te geven betreffende de extra kosten.)

Ik, ondergetekende, verklaar dat deze gegevens juist en nauwkeurig zijn en dat het bedrag nog niet is uitgekeerd. Ik ben er mij van bewust dat indien EPSO vaststelt dat deze gegevens onjuist zijn, ik geen recht heb op een vergoeding en ik kan worden uitgesloten van het vergelijkend onderzoek/de selectieprocedure.


………………………………….………		………..……………………………………..………………….
Datum en handtekening van de kandida(a)t(e)	Naam, datum en handtekening van de "voor conform" verklarende ambtenaar in de verantwoordelijke dienst.
===============================================================================
4. IN TE VULLEN DOOR EPSO

    Afstand .................................. km = ......................................€
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