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AANVRAAGFORMULIER BIJDRAGE UIT PARTICIPATIEFONDS                           
                                                        

Per post of afgeven 
Aanvraag in gesloten envelop met het opschrift VERTROUWELIJK zenden naar: 
HEVO, t.a.v. de Participatiecommissie, Tulpstraat 4,  5241 XV Rosmalen 
U kunt de envelop met de aanvraag ook in de brievenbus van Tulpstraat 4 
doen. 

                               

HET PARTICIPATIEFONDS van de Seniorenvereniging 
Engelen/Bokhoven/Haverleij 
In april 2023 heeft onze Seniorenvereniging een Participatiefonds ingesteld. 
Het doel van dit Participatiefonds is om minder draagkrachtige leden van onze 
vereniging toch de mogelijkheid te bieden om mee te doen aan activiteiten die 
niet gratis zijn.  
U kunt per kalenderjaar voor maximaal vier activiteiten een aanvraag doen. 
De kosten van deelname daaraan blijven voor 25% voor uw rekening. 
 

PARTICIPATIECOMMISSIE HEVO  
Uw aanvrage(n) zijn vertrouwelijk en worden beoordeeld door de 
Participatiecommissie van Seniorenvereniging HEVO in Rosmalen. 
Op deze wijze wordt het niet bekend bij functionarissen van de 
Seniorenvereniging Engelen/Bokhoven/Haverleij wie van de leden een beroep 
op het Participatiefonds hebben gedaan.  
 

MIJN GEGEVENS 
Naam                                               : 
Adres                                               :  
Postcode en woonplaats             :  
Telefoonnummer                          : 
Geboortedatum                             : 
Mijn IBAN (bankrekeningnummer) waar de penningmeester van HEVO het geld 
naar toe moet overmaken          : 
ten name van      : 
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MIJN AANVRAAG 
Ik verzoek om een vergoeding van 75% van de hierna genoemde  
activiteiten: 
(naast de naam van de activiteit graag ook het bedrag van de kosten 
vermelden) : 

Naam: ……………………………………………………………………………………        kosten € …….. 

       

Naam: …………………………………………………………………………………..         kosten € ……. 

 

Naam: ……………………………………………………………………………………        kosten € ……. 

 

Naam: ……………………………………………………………………………………        kosten € …… 

 
BEPERKTE FINANCIELE DRAAGKRACHT 
Ik verklaar dat ik naast mijn AOW-uitkering geen pensioen heb, of maar een 
klein pensioen van minder dan € 200 netto per maand.  

N.B. Indien u een pensioen heeft dat hoger is dan € 200 netto per maand maar 
uw beschikbaar inkomen door bijzondere lasten onder dit bedrag blijft mag u 
toch een aanvraag indienen en uw financiële situatie hieronder (of in een 
aparte bijlage) toelichten. 

Toelichting:  

 

 

 

VERKLARING EN ONDERTEKENING: 

Door dit formulier te ondertekenen verklaar ik dat ik alle gegevens naar 
waarheid en volledig heb ingevuld. 

Plaats …………………………                              Datum …………………………….. 

Handtekening aanvrager   ………………………………………………………………………… 


