	Centraal Tolkenbureau CAB

E - Aanvraagformulier
tolkaanvraag@cabvlaanderen.be
Dendermondsesteenweg 449

In nood en buiten de kantooruren

9070 Destelbergen

GSM fax

0476 / 289 175

Tel

09 / 228 28 08

GSM

0476 / 229 175

Fax

09 / 228 18 14




DEEL I

	Gegevens van de aanvrager
	(volledig en verplicht in te vullen)

	Naam
	______________________________________
	Naam client
	______________________________

	Adres
	______________________________________
	Vl Fondsnr client
	______________________________

	Postnr
	______________________________________
	Indien het Vl. Fondsnummer ontbreekt worden honorarium en reiskost v.d. tolk rechtstreeks gefactureerd aan de aanvrager.

	Gemeente
	______________________________________
	

	Telefoon
	______________________________________
	Telefoon
	______________________________

	Fax
	______________________________________
	Fax
	______________________________

	Email
	______________________________________
	Email
	_________________________________________

	

	Tolkopdracht

	Datum/Data
	______________________________________
	Uur: start om ______ u
	Uur: einde om ______ u

	Adres
	______________________________________
	__________________________________________________

	Gemeente
	______________________________________
	__________________________________________________

	

	Afspraak met de tolk:
	 FORMCHECKBOX 
 aan de ingang v.h gebouw
	 FORMCHECKBOX 
 andere plaats:________________________________

	

	Soort tolkopdracht + onderwerp

	Arbeidssituatie of Sollicitatie (onderwerp) 
	Privesituatie (onderwerp)

	 FORMCHECKBOX 
 S-uren : Ik ben ingeschreven als werkzoekende en vraag tolk om werk te zoeken 
	

	_________________________________________________
	__________________________________________________

	_________________________________________________
	__________________________________________________

	(A-uren : CAB moet in het bezit zijn van een attest van de werkgever)
	

	

	Teksten
	Reiskosten van de tolk worden betaald

	 FORMCHECKBOX 
 er zijn teksten en ik zal ze faxen/mailen naar het CAB (zeker 5 dagen voor de opdracht)
	 FORMCHECKBOX 
 ter plaatse door mezelf

	 FORMCHECKBOX 
 tel/fax en naam (van de persoon die de tekst(en) heeft):
	 FORMCHECKBOX 
 door anderen (volledig en correct in te vullen):

	Dhr/Mevr 
	_________________________________
	__________________________________________________

	Telefoon 
	_________________________________
	__________________________________________________

	Fax 
	_________________________________
	__________________________________________________

	Email 
	_________________________________________

	


DEEL II

	De tolk moet
	Voor

	 FORMCHECKBOX 
 vooral Gebarentaaltolken + stemtolken
	 FORMCHECKBOX 
 1 dove persoon

	 FORMCHECKBOX 
 vooral stemtolken + Gebarentaaltolken
	 FORMCHECKBOX 
 klein groepje dove personen < 10

	 FORMCHECKBOX 
 oraal tolken
	 FORMCHECKBOX 
 grote groep dove personen > 10

	 FORMCHECKBOX 
 schrijftolken ( PC voorzien  FORMCHECKBOX 
 ja -  FORMCHECKBOX 
 nee )
	 FORMCHECKBOX 
 ______________________________

	
	

	Voorkeurtolk(en)
	

	1. ______________________________
	2. ______________________________

	3. ______________________________
	4. ______________________________

	 FORMCHECKBOX 
 er mag geen stagiaire aanwezig zijn

 FORMCHECKBOX 
 Als mijn voorkeurtolken, die ik hierboven intikte, niet vrij zijn moet het CAB stoppen met zoeken naar andere tolken


	 FORMCHECKBOX 
 Ik heb al afgesproken met tolk __________           (naam tolk)___ en hij / zij gaat akkoord om te tolken


!! Als de cliënt geen tolkuren heeft aangevraagd bij het Vl. Fonds of de eindbeslissing is negatief, worden reiskosten en tolkuren van de tolk rechtstreeks aan de aanvrager gefactureerd.  Voor akkoord,

	Handtekening + datum (dove client)
	Naam/handtekening/stempel + datum (directie-organisatie)

verplicht indien arbeidsuren



	______________________________
	______________________________
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