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Declaratieformulier Arnhems Fonds Achterstandswijken voor Arnhem e.o. (AFA)

Naam huisartspraktijk/samenwerkingsverband: Klik of tik om tekst in te voeren.
Adres: Klik of tik om tekst in te voeren.	Postcode: Klik of tik om tekst in te voeren.
Plaats: Klik of tik om tekst in te voeren.
Rekeningnummer: Klik of tik om tekst in te voeren.	T.a.v. Klik of tik om tekst in te voeren.   

Onderstaande bedragen kunnen worden gedeclareerd: 
Huisarts 	€ 90 (per uur)
Praktijkmanager 	€ 68 (per uur)
POH	€ 63 (per uur)
Praktijkassistente 	€ 37 (per uur)

· Kosten voor trainingen, scholingen.
Bij aanvraag van trainingen en/of scholingen kunnen alleen de kosten van de trainer (inclusief reiskosten van de trainer) en kosten van de accommodatie en catering (mits eenvoudig) voor vergoeding worden opgenomen. De uren van alle praktijkmedewerkers zijn voor eigen rekening.
· Vaste vergoeding voor diverse opleidingen, te weten:
· basisopleiding praktijkmanager (maximaal € 2.500)
· opleiding SOH (maximaal € 1.700)
· opleiding leidinggevend doktersassistent (maximaal € 1.700).
· Aanschafkosten (en implementatie) SCIL-screening.
· Praktijkcheck laaggeletterdheid of andere aanvragen ten behoeve van laaggeletterdheid.
· Eenmalige bijdrage voor de AI-spreekuurondersteuning (een vergoeding van € 500 per normpraktijk).
· Eenmalige bijdrage voor het aanpassen van de telefooncentrale (maximaal € 1.700).
· Eenmalige bijdrage voor de verbetering van de fysieke toegankelijkheid (maximaal € 1.700).
· Eenmalige bijdrage voor het aanpassen van de digitale toegankelijkheid voor patiënten met lage gezondheidsvaardigheden (maximaal € 1.700).
· Eenmalige bijdrage implementatie sms-service (maximaal € 1.700).
· Eenmalige bijdrage verbouwingskosten (maximaal € 1.700).
· Eenmalige bijdrage wandelproject (maximaal € 525).
· Eenmalige bijdrage t.b.v. van het omgaan met werkdruk (maximaal € 785 per huisarts).
· Kosten voor wachtkamerfilmpjes en leerboeken.

	Gemaakte kosten (deze kunnen bestaan uit personele, materiële en overige kosten)

	Periode
	Specificatie
	Bedrag

	Klik of tik om tekst in te voeren.	Klik of tik om tekst in te voeren.	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Klik of tik om tekst in te voeren.	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Totaal:
	
	

	Overig/toelichting: Klik of tik om tekst in te voeren.



	Datum: Klik of tik om tekst in te voeren.

	Handtekening huisartspraktijk/samenwerkingsverband:
Klik of tik om tekst in te voeren.


	Naam: Klik of tik om tekst in te voeren.


Bijbehorende factuur/facturen en/of bonnetje(s), indien aanwezig, meesturen.

E-mail het ingevulde aanvraagformulier naar: 	info@afa-arnhem.nl  
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