F/L-043 MAANDELIJKSE AANVRAAG TOT BETALING | MAAND | JAAR

VAN DE FIETSVERGOEDING VOOR

O Federale Politie WOON-WERKVERKEER

O Lokale Politie

1 GEGEVENS VAN HET PERSONEELSLID

NAAM Voornaam
Identificatienummer Nummer van de PZ
Federale Politie | CG DGS DGA DGJ AIG SSGPI

2 TRAJECT(EN) WAARVOOR DE FIETSVERGOEDING WORDT GEVRAAGD:

Op dit formulier mag alleen het woon-werkverkeer voorkomen.
Dienstopdrachten per fiets meldt u met de maandelijkse kostennota (F/L-021).

Voor elke wijziging van het traject is de aanvraag van een nieuwe toelating vereist (F/L-042).

TRAJECT 1

Zie F/L-042 van (datum aanvraag) Heenl/terug KM

TRAJECT 2 (alleen in te vullen indien er een 2de traject is)

Tijdens deze maand fietste ik
Maal TRAJECT 1 aan Km Totaal KM

Op volgende data:

Tijdens deze maand fietste ik
Maal TRAJECT 2 aan Km Totaal KM
Op volgende data:

Totaal is dit KM aan 0,20 €/KM = EUR

3 DE AANVRAGER VERKLAAR DAT HIJ DEZE TRAJECTEN WERKELIJK MET MIJN FIETS HEB AFGELEGD

Datum: Handtekening:

4 DIRECTEUR, DIRCO, DIRJUD OF KORPSCHEF

Gezien voor uitvoering van de prestatie en akkoord met de afgelegde trajecten
Datum :

Naam:

Graad:

Functie:

Handtekening:

Het decentralisatiemodel Base Light Full

5 OPMERKING

Ik weet dat bij valse verklaringen of ingeval van frauduleuze praktijken, behoudens straf- en tuchtvordering, de verplichting
kan opgelegd worden de reeds ontvangen vergoedingen geheel of gedeeltelijk terug te betalen. Ik ken het KB van 31 mei
1933 betreffende de verklaringen af te leggen in verband met subsidies, vergoedingen en toelagen, zoals het gewijzigd
werd bij de wet van 7 juni 1994.

6 PROCEDURE

Het formulier F/L-043 maakt u op in 1 exemplaar en stuurt u naar het SSGPI.
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