
Declaratie formulier beroepsziekte, dienstongeval, 
beroepsgerelateerde gezondheidsklachten 
Declaratie noodzakelijk gemaakte kosten van geneeskundige behandeling/ 
verzorging 

Gedeclareerd bij 
zorgverzekeraar 

Vergoed door 
zorgverzekeraar 

Facturen van: 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

Totaal: 

Restant bedrag te vergoeden: 
Totaal bedrag gedeclareerd – totaal bedrag vergoed 

14. specificatie eigen vervoer *

Datum Soort bezoek Postcode van Postcode naar 
Aantal km 
(retour) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Totaal: 

Overige kosten (niet 
declarabel via 
zorgverzekeraar) 

Kosten anders – acute hulpvragen: 
  9. 
10. 
11. 
12. 
13. 

Reiskosten: 
14. Eigen vervoer km à € 0,33 netto (totaal aantal km x 0,33 cent)
15. Kosten openbaar vervoer 2e klas 
16. Parkeerkosten, tol- en veerkosten 
17. 
18. 

Totaal: 
Assistentiehonden: 
19. 
20. 

Totaal: 
TOTAAL BEDRAG DECLARATIE : 

Persoonsnummer (Youforce): 
Eenheid en afdeling: 
Naam en voorletters: 
E-mailadres:
IBAN-nummer (alleen bij uit dienst)
Datum dienstongeval (indien van toepassing)

ons verzoek is om eens per maand 
te declareren, betaling vindt plaats 
via de salarisbetaling rond de 21ste

dienstongeval: beroepsziekte: beroepsgerelateerd:



Bijvoegen: 
1. De facturen van elke ontvangen zorg en alle daaraan gekoppelde betaalbewijzen,
2. Een kopie van het volledige declaratieoverzicht van je zorgverzekering. Dit is om te laten zien welke declaraties wel/ niet of

gedeeltelijk vergoed zijn.
3. Bij 11, 12 en 13 graag bijvoegen:

• afsprakenoverzichten van behandelaars -
• bonnen van eventueel gemaakte parkeerkosten -
• en/of treinkaartjes toevoegen;

4. De noodzaak van de gemaakte geneeskundige behandeling is door jou aannemelijk gemaakt en hebben uitsluitend betrekking op
geneeskundige verzorging ten gevolge van een beroepsziekte of dienstongeval.

5. Een verklaring van big-geregistreerde arts/behandelaar, waaruit blijkt dat er een causaal verband bestaat tussen de
gedeclareerde kosten en de beroepsziekte of dienstongeval.

Ben je in dienst? 
Je kunt na een melding beroepsgerelateerde gezondheidsklachten (dat gaat ook via een tegel in
Youforce) de medische kosten vanaf 1 april 2025 declareren via Youforce. De datum van behandeling
en/of aanschaf is leidend. Je kan van deze tegel gebruik maken zodra je beroepsgerelateerde
gezondheidsklachten hebt gemeld of een bestaande erkenning dienstongeval of beroepsziekte hebt. 

Let op: 
Voor het beoordelen van medische noodzakelijkheid kan advies worden gevraagd aan de bedrijfsarts. Weet je niet zeker of je 
bepaalde medische behandelingen of reiskosten mag declareren naar aanleiding van je dienstongeval of beroepsziekte, 
stem dit dan af met je casemanager. 

 team-beroepsrisico-declaratie-kosten@politie.nl 

Bovenstaande declaratie heb ik naar waarheid ingevuld (zet het vinkje, handtekening is niet noodzakelijk). 

Let op: Voor het beoordelen van medische noodzakelijkheid kan advies worden gevraagd aan de bedrijfsarts. Weet je niet zeker of je 
bepaalde medische behandelingen of reiskosten mag declareren naar aanleiding van je dienstongeval of beroepsziekte, stem dit dan af 
met je casemanager.  
NB Na akkoord hieronder wordt dit formulier niet meer aanpasbaar 

 datum:

Je kan het formulier ook invullen op een tablet of smartphone, maar dat werkt niet altijd handig. Je hebt namelijk de laatste versie van 
Adobe Acrobat Reader nodig. Adobe Reader kun je gratis downloaden en gebruiken.  

Download hier de gratis versie: https://www.adobe.com/nl/acrobat/pdf-reader.html Start altijd eerst Adobe Reader op en open dan het 
declaratieformulier. Bij dubbelklikken kom je namelijk uit in je webbrowser en hier werken de optellingen niet.  

Mocht je het formulier willen invullen op het werk: binnen de Politie is standaard helaas de mogelijkheid om automatisch de bedragen 
te berekenen uitgezet (PDF vraagt dan om inschakelen Javascript). Dit kun je oplossen door binnen Adobe Reader het volgende te 
doen: druk op Ctrl K, klik in de linkerkolom op beveiliging (uitgebreid), selecteer "pad naar map toevoegen", selecteer het pad waar je dit 
formulier hebt staan, sluit het formulier en open het formulier opnieuw. 

https://intranet.politie.local/downloads/1204/declaratieformulier-medische-kosten-dienstongeval.html


TOELICHTING DECLARATIEFORMULIER 

Deze toelichting geeft uitleg over het declaratieformulier met betrekking tot  

beroepsziekten in dienst en uit dienst, dienstongevallen in dienst en uit dienst en 
beroepsgerelateerde gezondheidsklachten in dienst en uit dienst.
Het declaratieformulier bestaat uit meerdere onderdelen, per onderdeel zal worden uitgelegd 

welke informatie ingevuld dient te worden en welke documenten wij nodig hebben om de 

declaratie in behandeling te kunnen nemen. 

Ter informatie: 

We vragen (medische) informatie op omdat wij ons als Nationale Politie aan de wet- en 

regelgeving moeten houden welke voor het juist afhandelen van de declaraties zijn opgesteld. 

Als de gegevens niet compleet zijn, kan er geen afhandeling van de aanvraag plaatsvinden. 

De belastingdienst eist dat we causaliteit vaststellen tussen kosten en de beroepsziekte en/of 

het dienstongeval en een betaalbewijs van deze kosten ontvangen. Als de causaliteit is 

aangetoond kunnen we de ingediende kosten belastingvrij vergoeden. Als de causaliteit niet 

aangetoond is, wordt de uitbetaling van de ingediende kosten gezien als een vorm van 

inkomen (loon) en zal er loonbelasting over moeten worden betaald. 

Verzoek: 

Wij willen je vriendelijk verzoeken om niet vaker dan één keer per maand een declaratie bij 

ons in te dienen. Dat houdt het werk voor ons overzichtelijk en draagt bij aan de juiste en 

vlotte afhandeling van jouw verzoek. De uitbetaling van de declaratie vindt plaats op of 

omstreeks de 21e van de maand, de uitbetaling verloopt via de salarisadministratie. 

Persoonsnummer (Youforce) Je (voormalig) personeelsnummer, bijvoorbeeld: 

123456 

Eenheid en afdeling Je (voormalige) eenheid en afdeling, bijvoorbeeld: 

Eenheid Amsterdam, Basisteam 

Naam en voorletters Achternaam en voorletters, bijvoorbeeld: 

Jansen, ABC 

E-mailadres Het e-mailadres waarop je bereikbaar bent, bijvoorbeeld: 

abcjansen@gmail.com 

IBAN-nummer  

(alleen bij uit dienst) 

Wanneer je uit dienst bent, graag jouw IBAN-

rekeningnummer vermelden, bijvoorbeeld: 

NL 12 RABO 1234 5678 90 



In de regels van bovenstaand blok kunnen de kosten worden ingevuld die betrekking hebben 

op medische zorg/behandeling. Denk hierbij aan het eigen risico van de zorgverzekering, de 

kosten voor een behandeling bij de psycholoog, kosten voor medicatie, kosten over 

alternatieve geneeswijze enzovoorts. De kosten dienen eerstelijns ingediend te worden bij 

jouw zorgverzekering, nadat je de kosten bij jouw zorgverzekering hebt ingediend, krijg je van 

hen een bericht of overzicht waarin is aangegeven of zij de kosten wel/niet/gedeeltelijk 

vergoeden.  

Als je kosten in dit blok invult, hebben wij per regel de volgende documenten nodig om jouw 

declaratie te kunnen afhandelen: 

• Onderbouwing van een BIG-geregistreerd arts/behandelaar waaruit blijkt dat er

causaal verband bestaat tussen jouw klachten en jouw erkende beroepsziekte en/of

jouw erkend dienstongeval;

• Bericht/overzicht van de zorgverzekering waaruit blijkt dat zij de kosten wel/niet of

slechts gedeeltelijk vergoeden;

• Facturen van de ontvangen zorg en de daaraan gekoppelde betaalbewijzen.

Onderstaande kosten komen in ieder geval niet voor vergoeding in aanmerking: 

• Kosten voor lichaamsbeweging in de vorm van sport, bijvoorbeeld: zwemmen,

personal fitness, fietsen en/of het aanschaffen van een fiets, wandelschoenen,

sportkleding.

• Kosten ten behoeve van ontspanning, bijvoorbeeld: ontspanningsmassages, Chinese

massage, Thaise massage, sauna bezoeken of sauna abonnementen, shiatsu.

• Kosten voor speciale retraites of trajecten, zoals: PTSS Voorbij, Mark Paasman

Academy, Warriors Retreat, Paardencoaching.

Wanneer je een vorm van behandeling of zorg wilt volgen en je niet weet of de kosten hiervoor 

voor vergoeding in aanmerking komen, leg jouw behandeling dan voor aan het cluster 

medische declaraties, zij zijn bereikbaar via: team-beroepsrisico-declaratie-

kosten@politie.nl. Zij zullen jouw vraag toetsen aan de geldende wet- en regelgeving en 

kaders van artikel 54 Barp en jou van antwoord voorzien.  

mailto:team-beroepsrisico-declaratie-kosten@politie.nl
mailto:team-beroepsrisico-declaratie-kosten@politie.nl


In de regels van bovenstaand blok vul je de kosten in die je gemaakt hebt naar aanleiding van 

een acute hulpvraag. Onder acute hulpvragen wordt verstaan: hulp in de huishouding, 

schilderwerkzaamheden, tuinonderhoud (werkzaamheden in en/of rondom jouw huis).  

Let op: als er sprake is van een acute hulpvraag dient deze te allen tijde te worden voorgelegd 

aan Team Beroepsrisico, jouw casemanager kan jouw vraag naar hen doorsturen. Kosten voor 

acute hulpvragen kunnen alleen gedeclareerd worden als er een toezegging/akkoord is 

gekomen vanuit Team Beroepsrisico voor het declareren van deze kosten. 

Als je kosten in dit blok invult, hebben wij per regel de volgende documenten nodig om jouw 

declaratie te kunnen afhandelen: 

• De offerte/factuur van het bedrijf/de persoon die de dienst geleverd heeft en het

daaraan gekoppelde betaalbewijs;

• Het bericht van Team Beroepsrisico waarin is aangegeven dat de kosten gedeclareerd

mogen worden.

In de regels van bovenstaand blok vul je de kosten in met betrekking tot reiskosten, openbaar 

vervoer en parkeer-, tol- en veerkosten. Het totaal aantal kilometers dat je gemaakt hebt in 

het kader van jouw beroepsziekte, vermenigvuldig je met 33 cent. Het bedrag dat daaruit

voortkomt kan worden ingevuld in het declaratieformulier. Bijvoorbeeld: 

• 125 km x € 0,33 = € 41,25;

• Het bedrag van € 41,25 kan worden ingevuld in het declaratieformulier.



De specificatie van de gemaakte reiskosten moet in onderstaand blok worden ingevuld. 

Heb je aan 6 regels niet genoeg bij het invullen van de reisbewegingen over de gemaakte 

reiskosten? Gebruik dan het meegeleverde Excel-formulier om de reisbewegingen verder in te 

vullen. Het totale aantal kilometers van het Excel-formulier kan dan worden ingevuld op regel 1 

onder “aantal km (retour)” van onderstaand blok. 

Bij iedere reisbeweging moet worden ingevuld wanneer je de reisbeweging gemaakt hebt 

(datum), ten behoeve van wat de reisbeweging gemaakt is (soort bezoek), de locatie waar de 

reis start (postcode van, jouw huisadres), de locatie waar de reis eindigt (postcode naar, 

adres van soort bezoek). Bijvoorbeeld: 

02-01-2024 Psycholoog 1234 AB 5678 CD 25 km retour 

04-01-2024 Huisarts 1234 AB 8910 EF 10 km retour 

06-01-2024 Apotheek 1234 AB 4321 GH 15 km retour 

Als je een assistentiehond hebt toegewezen gekregen vanuit de organisatie, kun je de 

gemaakte kosten voor de assistentiehond in bovenstaand blok invullen. Mocht je vragen 

hebben over de kosten met betrekking tot jouw assistentiehond, kun je jouw vraag richten 

aan: assistentiehonden@politie.nl. Zij zullen jouw vraag oppakken en beantwoorden. 

Je kunt ook de website van de assistentiehonden bezoeken, op de website staat informatie 

vermeld over de (vergoeding van) kosten met betrekking tot de assistentiehond: 

https://assistentiehonden-politie.yellenge.nl/vergoeden/  

mailto:assistentiehonden@politie.nl
https://assistentiehonden-politie.yellenge.nl/vergoeden/
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