
Bijlage: formulier verklaring terugbetaling studiefaciliteiten 

 

Verklaring terugbetaling van studiefaciliteiten zoals deze zijn geregeld in Hoofdstuk 17 van 

de KUWO en de Uitvoeringsregeling Studiefaciliteiten. 

 

 

 

Ondergetekende: ......................................... 

Adres:                ......................................... 

Woonplaats:       .......................................... 

 

werkzaam bij: ..................................................... 

 

verklaart hierbij dat hij/zij het genoten totaalbedrag van de ontvangen tegemoetkoming in de 

kosten, verbonden aan de studie: 

 

 

aan de gemeente Krimpen aan den IJssel zal terugbetalen indien hij/zij: 

 

1. de hem/haar ingevolge artikel 17:1:5 van de Krimpense Uitwerkingsovereenkomst op-

gelegde verplichting niet nakomt; 

 

2. de studie, waarvoor de vergoeding is verleend, beëindigt, vóórdat de in artikel 17:1:3 

van de Krimpense Uitwerkingsovereenkomst bedoelde termijn is verstreken, zonder dat 

de studie tot het behalen van een diploma heeft geleid; 

 

3. de vergoeding wordt gestaakt op grond van artikel 17:1:4 van de Krimpense Uitwer-

kingsovereenkomst; 

 

4. op eigen verzoek of ten gevolge van aan hemzelf/haarzelf te wijten feiten of omstandig-

heden wordt ontslagen voor het einde van de studie, waarvoor vergoeding is toegekend 

of binnen twee jaren na het behalen van het voor deze studie geldende diploma, tenzij 

hij/zij aansluitend aan zijn/haar ontslag een betrekking aanvaardt, waaraan het ambte-

naarschap in de zin van de Stichting Pensioenfonds ABP is verbonden; 

 

5. op eigen verzoek of ten gevolge van aan hemzelf/haarzelf te wijten feiten of omstandig-

heden wordt ontslagen binnen twee jaren na het beëindigen van de studie, zonder dat 

het door hem/haar - na het verstrijken van de termijn bedoeld in artikel 17:1:3 van de 

Krimpense Uitwerkingsovereenkomst - afgelegde examen tot het behalen van een di-

ploma heeft geleid. 

 

 

 

 

Plaats: ......................................... Datum: ........................................ 

 

 

 


