
Aanvraag Opleidingssubsidie
Gelieve dit formulier op te sturen naar:
Sociaal Fonds Taxi, T.a.v. administratie, Postbus 154, 4100 AD Culemborg.

In te vullen door SFT
Niveau na scholing �� 1   �� 2   �� 3 �� 4   �� 5 Door SFT toegekende subsidie €

gegevens deelnemer 

(meisjes) Naam en tussenvoegsels

Voornamen 

Adres

Postcode en woonplaats

E-mailadres

Geslacht 

BSN-nummer (sofi-nummer)

Mate van arbeidsgeschiktheid

gegevens opleiding

1. Naam opleiding  

Opleidingsinstituut 

2. Naam opleiding 

Opleidingsinstituut 

3. Naam opleiding

Opleidingsinstituut 

4. Naam opleiding 

Opleidingsinstituut

Hoogst genoten opleidingsniveau 
van de deelnemer voorafgaand aan 
de scholing

totaal opleidingskosten

Kosten opleiding + (her)examen
+ examenbegeleiding en voertuig

ondertekening deelnemer

Naam deelnemer

Handtekening deelnemer

oktober 2010
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Het Europees Sociaal Fonds
investeert in jouw toekomst en 
is medefinancier van dit project

�� man �� vrouw Geboortedatum

��  volledig ��  gedeeltelijk %

conform overzicht SFT Start- en einddatum van de opleiding
–

–

–

–

��  niveau 0 Lagere school t/m enkele jaren (afgebroken) vervolgonderwijs
��  niveau 1 LBO/LTS/VMBO/Mavo afgerond/ Havo niet afgerond/VWO niet afgerond/MBO niveau 1 

assistent-opleidingen (BBL niveau 1)
��  niveau 2 Havo en VWO succesvol afgerond + MBO-opleiding niveau 2 basisberoepsopleiding 

succesvol afgerond
��  niveau 3 MBO-opleiding niveau 3 – Vakopleiding
��  niveau 4 MBO-opleiding niveau 4 – opleiding middenkader/specialist
��  niveau 5 HBO of hoger (geen recht op subsidie)

totale kosten € Conform normbedrag of factuurbedrag 
(bedragen excl. btw) indien dit lager is dan (de som van) de normbedragen.

Met het invullen en ondertekenen van deze verklaring, verklaar ik - zijnde bovengenoemde deelnemer - op de
hoogte te zijn van het feit dat de door mij te volgen opleiding onderdeel uitmaakt van een door ESF gesubsidi-
eerd project. Ik verklaar ten tijde van het volgen van de opleiding in dienst te zijn geweest bij ondergenoemde
werkgever. Tevens verklaar ik dat mijn gegevens naar waarheid zijn ingevuld en geef ik toe stemming dat deze
gegevens aan de subsidieverstrekker, de controlerende instanties en het admi nistratiekantoor worden verstrekt. 

datum

plaats



gegevens werkgever 

Bedrijfsnaam

Adres

Postcode en vestigingsplaats

Naam contactpersoon en voorletters

Telefoonnummer

Rekeningnummer

Inschrijfnummer  KvK

SBI/BIK-code

ondertekening werkgever

Naam en voorletters

Handtekening werkgever

bijlagen

Mee te zenden bijlagen

Aanvullende bijlagen
Alleen voor zzp’ers

e-mailadres

Zelfde nummer waarvan de betaling van de opleidings- en examenkosten is afgeschreven.

Ondergetekende verklaart:
- dat deelnemer de opleiding heeft afgerond;
- dat deelnemer bij hem in dienst was ten tijde van het volgen van de opleiding;
- dat hij minimaal 60% van de door hem gemaakte subsidiabele kosten mee zal financieren 

(private cofinanciering);
- akkoord te zijn met de voorwaarden voor ESF-declaratie zoals beschreven op de website 

van Sociaal Fonds Taxi;
- het declaratieformulier volledig en naar waarheid ingevuld te hebben;
- bevoegd te zijn om namens het bedrijf het declaratieformulier te ondertekenen.
- De werkgever bewaart de originele stukken welke betrekking hebben op deze declaratie t/m 2020 

(opvraagbaar voor controledoeleinden) 

datum

plaats

��  gewaarmerkte kopie facturen van de opleider en, indien van toepassing van 
het examenbureau (zie ‘check 1’ in de ESF-folder op de website van Sociaal Fonds Taxi)

��  gewaarmerkte kopie betalingsbewijzen (zie ‘check 2’ in de ESF-folder op de website 
van Sociaal Fonds Taxi)

��  kopie geldig rijbewijs of identiteitsbewijs cursist (ID-kaart of paspoort)

��  kopie van diploma c.q. certificaat van het betreffende examen, of bij ‘niet slagen’ kopie van
het uitslagformulier, of bij opleiding zonder afrondend examen kopie van presentielijsten

��  kopie loonstrook ten tijde van opleiding / examen

de afgiftedatum van alle onderstaande documenten moet liggen vóór de startdatum van de opleiding 
waarvoor subsidie wordt aangevraagd.

��  kopie chauffeurspas (alleen voor taxi)

��  kopie basiskwalificatie vakbekwaamheid D (alleen voor besloten bus)

��  kopie ondernemersvergunning taxi c.q. besloten bus, afgegeven door IVW

��  kopie inschrijving Kamer van Koophandel als onderneming taxi c.q. besloten bus
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In te vullen door SFT

Naam cursist

BSN-nummer

Naam opleiding
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