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VNG

Verzoek voorzieningen

Bij een visuele, auditieve of motorische handicap

Vereniging van
Nederlandse Gemeenten

Waarom dit formulier?

Met dit formulier verzoekt u om ondersteuning die u helpt bij zien,
horen of bewegen. En die u nodig heeft om uw werk goed te
kunnen doen. Of om werk te vinden. Deze ondersteuning noemen
wij ‘voorzieningen’.

Koop niet alvast zelf!

U krijgt geen vergoeding als u de ondersteuning (hulp, een
hulpmiddel of aanpassing) al heeft gekocht. De reden hiervoor

is dat wij met vaste leveranciers werken. Als wij uw verzoek
goedkeuren, bestellen wij de ondersteuning hier zelf. Of wij laten
u weten waar u de ondersteuning mag bestellen. Of wij laten u
weten dat u de ondersteuning mag bestellen.

Opsturen

Stuur bij voorkeur een scan van het volledig ingevulde formulier
digitaal naar:

VoorzieningenGroningen@uwv.nl

Begeleiding en meeneembare middelen

Of stuur het formulier per post naar:

uwy

Aanvraag Voorzieningen Gemeenten (AVG)
Postbus 11116

9700 CC Groningen

Nadat u het verzoek heeft gestuurd

Hebben wij uw verzoek ontvangen? Dan ontvangt u een bericht of
u de vergoeding krijgt. U kunt eventueel worden uitgenodigd voor
een gesprek met een arbeidsdeskundige of arts van UWV.

Meer informatie
Wilt u meer informatie? Dan kunt u contact opnemen met uw
gemeente.

1 | Persoonlijke gegevens

Voorletters en achternaam

Adres

Postcode en plaats
Geboortedatum
Burgerservicenummer
Telefoonnummer

E-mailadres

Gebruikt u de achternaam van uw partner? Vul dan ook uw geboortenaam in.

_OwmMan O vrouw

 Waarop u overdag bereikbaar bent.

2 | Gegevens gemeente

Naam gemeente

Postadres

Postcode en plaats
Contactpersoon
Telefoonnummer contactpersoon

E-mailadres contactpersoon

3 | Devoorziening

Welke voorziening wilt u? [ Een brailleleesregel

O orthopedische werkschoenen
» Stuur mee: - Een beslissing van uw zorgverzekeraar waarin staat dat u een vergoeding
krijgt, en hoe hoog die vergoeding is.
- Een omschrijving door de werkgever van de eisen waaraan de schoenen
moeten voldoen.

[ ondersteuning, namelijk [ Een voorleeshulp

O Een hoepelrolstoel
[0 Een werkstoel

O Een gebarentaal- of schrijftolk

[ Een andere voorziening » Geef hieronder een omschrijving van de voorziening die u wilt.

WB140 28108 04-15 W 1

» Ga verder op de volgende pagina.



3.2 Waarom heeft u deze voorziening
nodig?

4 © Ondertekening klant

Datum en handtekening

In te vullen door de gemeente 5 | Bij aanvraag doventolk

5.1 Voldoet de klant aan de criteria? O1a

O Nee

6 | Ondertekening gemeente

6.1 Voorletters en achternaam

Datum en handtekening -
Stempel Gemeente



