
 

Maandelijks formulier declaratie deeltijd- /vakantiepleegzorg 

 
Formulier uitprinten, invullen en opsturen naar  
Yorneo Pleegzorg, antwoordnummer 84, 9400 VB Assen 

 
Om problemen bij het uitbetalen van uw declaratie te voorkomen, verzoeken wij u vriendelijk de declaratie per maand  
te verzenden naar Yorneo | Pleegzorg. Uiterlijk 20 december ontvangen we graag de formulieren van de laatste 
maand van het kalenderjaar. 
 

 

Gegevens pleegkind 
 
Voornaam en achternaam : ...............................................................…………………....…………... 
Geboren d.d.   : ..........................................………………..………………………...……..  
 
Bij deze plaatsing is sprake van Voogdij / Ondertoezichtstelling / Vrijwillig kader (doorhalen wat niet van toepassing is). 
 

Gegevens pleegouder  
 
Naam     : ..................................................................…………………………..….. 
Adres     : ...................................................................…………………………...... 
Postcode en woonplaats  : ..................................................................………………................….. 
Bank/girorekeningnummer : ..................................................................…………………………..….. 
 

 
Betreft de maand   : ………………………………………………………………………………..  
 
Ondergetekende verklaart dat bovengenoemd pleegkind de volgende dagen heeft doorgebracht in het pleeggezin: 

 
 

                 AANKOMSTDAG                           VERTREKDAG 

 
1   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur 

2   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur 

3   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur 

4   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur 

5   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur 

6   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur 

7   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur   Datum:  .  .  .  -  .  .  .  – 2017        Tijd: .  .  .  uur 

 

Ondertekening 
 
Plaats,     Datum,     Handtekening, 
 
 
........................................   .................................   ............................................. 
 
 

 
In te vullen door Yorneo | Pleegzorg 

 

Naam en handtekening akkoord pleegzorgwerker, ............................................………………………………...….. 
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