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Aanvraag uitbetalen1 basisbudget levensfasebewust personeelsbeleid (VO) 
  

  

 

 Werkgever 
 
 
 
Het administratienummer is 
bekend bij de directie van de 
school 

 
Naam werkgever 

 
____________________________________________________________________________ 

 
administratienummer 

 
______________ 

 
 
 

 

2 Persoonsgegevens 
 
svp geboortenaam 
vermelden 
 
Uw registratienummer staat 
op uw salarisspecificatie 
boven uw naam  

 
naam 
belanghebbende 
 
Registratienummer 
 

 
 
_________________________________________________________________________ 
 
________________________________   
 

3 Aantal uit te betalen uren basisbudget levensfasebewust personeelsbeleid 
 
 

 
Schooljaar:   20 ____   -  20 ____ 
 
Aantal uit te betalen uren basisbudget levensfasebewust personeelsbeleid:   _____________________ 
 

 

4 Reden van uitbetalen2          
 
 
De reden aankruisen 
waarvoor de uren 
basisbudget wordt uitbetaald 
(er is maar een keuze 
mogelijk)  

 
De uren basisbudget worden uitbetaald vanwege: 

☐ werknemer (alleen voor OOP in de schalen 1 t/m 8 ) 

☐ bijdrage in de kosten van kinderopvang (voeg een inschrijvingsbewijs van uw kinderopvang toe)  

☐ verhoging van pensioenafspraken (voeg het overzicht van uw fiscale ruimte ABP toe,  welke u kunt 

       downloaden via MijnABP). 
 

 

5 Ondertekening werknemer  
    
 ondergetekende verklaart, dat het bovenstaande naar waarheid is ingevuld   

  
Plaats                            __________________________   datum  ______________ 

  
 
Handtekening      

 
 
_______________________________________________________ 
 

 

 Door het ondertekenen van dit formulier verklaart de medewerker dat hij/zij bij het ABP heeft gecontroleerd dat de extra storting bij het 
pensioenfonds ABP niet leidt tot overschrijding van de beschikbare fiscale ruimte. Mocht bij controle blijken dat de fiscale ruimte wel 
wordt overschreden, kan de werkgever de financiële gevolgen van deze keuze verhalen op de medewerker. 
 

 

6  Ondertekening door of namens het bevoegd gezag  
  

  Ondergetekende verklaart dat  in de maand  ___________________  20  ____  
  

      de uren leeftijdsbewust personeelsbeleid dienen te worden uitbetaald 
  

Plaats                             __________________________  datum  _______________              

    
  
  Handtekening                 ________________________________________________________ 
 
  
  Naam ondertekenaar:   _________________________________________________________ 

  

 1. De voorwaarden voor het geheel of ten dele uitbetalen van deze uren worden bepaald door uw werkgever. 
  2. Het uurtarief wordt bepaald op 1/138 van uw bruto maandsalaris 

Door Dyade in te vullen 
  

Uit te betalen bedrag: ______________________________________ (code HR Core 3069) 
  

Verwerkt in HR Core:: _____________  -  20 ______  
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