Reiskostenformulier re-integratieinstrument Flextensie

Naam I | ﬁ
Uitkeringsgemeente I | WG S P
Maand [ | Werkgeversservicepunt Lekstroom
Aantal km Aantal ritten Km totaal
Woonadres 1 | | |:| |:| III
Werkadres | |
2| | [ 1 [ 1 [ o ]
| |
3| | [ 1] [ 1 [ o ]
| |
4| | [ 1 [ 1 [ o ]
| |
totaal o]
€ per km € totaal
Openbaar Vervoer nv.t [ ]
Auto/Brommer/Scooter/Fiets € 019
totaal
Handtekening | |

De plaatsing wordt namens de gemeente administratief afgewikkeld door Flextensie Nederland B.V.

Formulier indienen via administratie@flextensie.nl of per post: Hellingweg 96 G, 2583 WH Den Haag



