
Zorgverzekeringskantoor, P.O. Box 357, Bonaire, CN, Tel: (+599) 717-8899 

InfoZVK@rijksdienstCN.com 

Declaratieformulier Student                      Volgnr. ________ 
Belangrijk: u vindt een nadere toelichting en het postadres op de achterzijde van dit formulier. In BLOKLETTERS invullen. 

 

1. Aanvrager 
Voorletter(s) en achternaam: ______________________________________________________________________________________________________________ 

Straat en huisnummer:  ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Woonplaats, postcode en land: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Identiteitsnummer:  ___________________________________(Sedula / Paspoort)            Telefoonnummer:_______________________________________________ 

Email:  ____________________________________@_________________________________________   Geboortedatum: _______/________/__________________ 

Bankrekeningnummer: _____________________________________   Naam en plaats Bank: ___________________________________________________________ 

IBAN code bank: _____________________________________ BIC code bank: _____________________________________________________________________ 

 

2. Te declareren nota(‘s) 
Wilt u de originele nota’s met eventuele verwijzingen meesturen? Fotokopieën, herinneringen en duplicaten worden niet in behandeling genomen. Het 

Zorgverzekeringskantoor stuurt geen originele nota’s retour, we adviseren u een kopie te maken voor uw eigen administratie.  

 

Nota van (arts, instelling, ect.) Factuurdatum Munteenheid:  

 

Totaalbedrag 

nota 

Omschrijving zorg 

          /            /    

          /            /    

          /            /    

          /            /    

          /            /    

          /            /    

          /            /    

 

Aantal bijlage(n): ________________ 

 

 

3. Extra Buitenlandse / student informatie 
In welk land en welke plaats zijn de kosten gemaakt: ___________________________________________________________________________________________ 

Naam huisarts/specialist/Ziekenhuis: ________________________________________________________________________________________________________ 

Was er sprake van een opname:  __________ JA              ___________ NEE 

Naam onderwijsinstelling ingeschreven: ______________________________________________________________________________________________________ 

Plaats en land van onderwijsinstelling: _______________________________________________________________________________________________________ 

 

4. Ondertekening 

Datum:  _______ / ________ / ___________________   Handtekening: _______________________________________ 

Gedeelte onder deze lijn niet invullen! Eventuele opmerkingen vermelden op een aparte bijlage 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



Zorgverzekeringskantoor, P.O. Box 357, Bonaire, CN, Tel: (+599) 717-8899 

InfoZVK@rijksdienstCN.com 

 

Toelichting 

 

Betalen van een nota 

Het Zorgverzekeringskantoor betaalt de nota altijd aan uzelf. U betaalt dus zelf de nota aan de arts, instelling ect. Als u de nota zo snel mogelijk na ontvangst bij het 

Zorgverzekeringskantoor declareert, zorgen wij ervoor dat u de vergoeding binnen vier weken van ons ontvangt.  

 

Toestemming vooraf 

U heeft voor een aantal behandelingen vooraf toestemming nodig. Voor bijvoorbeeld: 

- vervoer; 

- plastische chirurgie; 

- aanschaf van medische hulpmiddelen. 

In uw verzekeringsvoorwaarden kunt u nalezen wanneer u voorafgaande toestemming nodig heeft. Deze informatie staat op onze website www.RijksdienstCN.com 

vermeld. Bij twijfel kunt u contact opnemen met het Zorgverzekeringskantoor. 

 

Medische hulp na een ongeval 

Heeft uw nota betrekking op een ongeval waarvoor een derde mogelijk aansprakelijk is, wilt u dit dan aangeven op het declaratieformulier achter de betreffende 

nota. We vragen u dan om nadere informatie over het ongeval om na te gaan of we derden aansprakelijk kunnen stellen. Voor uw vergoeding heeft dit geen 

gevolgen; u krijgt waarop u recht heeft. 

 

Akkoord verklaring 

Met het ondertekenen van de voorzijde verklaart u akkoord te zijn met het volgende: 

- het declaratieformulier is naar waarheid ingevuld; 

- de op de nota(‘s) vermelde bedragen zijn door mij verschuldigd of zijn door mij betaald. 

 

 

Postadres Zorgverzekeringskantoor 

Zorgverzekeringskantoor 

Declaratie Student 

P.O. Box 357 

Bonaire, Caribisch Nederland 

Tips voor een snelle en correcte afwikkeling; 

- Voeg eventuele verwijsbriefjes en/of voorschriften van de arts bij. 

- Stuur ons de originele nota en verwijzing. Fotokopieën, herinneringen, aanmaningen en 

duplicaten worden niet in behandeling genomen. 

- Wij sturen geen originele nota’s retour. Maak daarom kopieën van de nota’s en dit 

formulier voor uw eigen administratie. 

- Declareer nota’s regelmatig en tijdig. Bewaar ze niet tot het einde van het jaar. 

- Na behandeling van uw declaratie ontvangt u een specificatie van de ingediende nota’s. 

- U ontvangt de vergoeding voor de in aanmerking komende nota’s op het bij ons bekende 

rekeningnummer. 

- U kunt alleen een nota indienen van uzelf.  

- U kunt alleen dit formulier gebruiken wanneer u bij ons bekend bent als student. 



Zorgverzekeringskantoor, P.O. Box 357, Bonaire, CN, Tel: (+599) 717-8899 

InfoZVK@rijksdienstCN.com 

 


