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[bookmark: _Toc476148541][bookmark: _Toc476149801][bookmark: _Toc476149980][bookmark: _Toc476150194][bookmark: _Toc476150430][bookmark: _Toc476150717]Medisch attest tot staving van een aanvraag van een compenserende vergoeding voor het gebruik van een persoonlijk voertuig voor woon-werkverkeer.
(In toepassing van art. 64-66 van het KB van 13 juli 2017 tot vaststelling van de toelagen en vergoedingen van de personeelsleden van het federaal openbaar ambt)


Hierbij verklaar ik, (naam arts) ……………………………………………………………………………………….
dat M./Mevr. (naam van de aanvrager) …………………………………………………………………………
omwille van medische redenen het openbaar vervoer niet kan gebruiken voor de verplaatsingen tussen de woonplaats en de werkplaats. 
Hij/zij is daarom aangewezen om zijn/haar woon-werktraject  af te leggen met een persoonlijk voertuig.  

Dit attest is geldig van (begindatum)………………………. tot (einddatum*)…………………………..
(*einddatum niet invullen als het attest onbeperkt geldig is)


Plaats en datum 				Naam en handtekening van de arts




Noot : Bij twijfel kan de werkgever een bijkomende controle hiervoor aanvragen bij Medex
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