Fefel

Gemeente Delft

Aanvraagformulier nadeelcompensatie

Met dit formulier vraagt u compensatie aan als u onevenredig bent benadeeld of schade heeft door een

besluit of handeling van de gemeente.

Uw gegevens

Naam
Adres
Postcode Woonplaats

Telefoonnummer

Voor welke onderneming of welk pand vraagt u compensatie aan?

Naam

Adres

Postcode Plaats

Hoe wilt u de compensatie ontvangen? QO in natura QO in geld

Waarom vraagt u compensatie aan?

Geef in de volgende velden het nadeel aan dat u heeft ondervonden en het besluit of de handeling van
de gemeente dat deze schade heeft veroorzaakt. Hierbij moet u onevenredig zwaar zijn benadeeld in
vergelijking tot andere personen. Voeg bij uw aanvraag bewijsstukken, zoals de boekhouding. Geef

hierbij aan wat u heeft gedaan om de nadelige gevolgen te beperken of te voorkomen.



Welk besluit of welke handeling van de gemeente veroorzaakt de schade?

Welke schade heeft u hiervan?

Omschrijf de motivering van uw aanvraag.

Stuur bij uw aanvraag mee:

Bij schade vanwege winst of inkomstenderving:
e Door accountant gewaarmerkte jaarrekening over het jaar waarin u schade had
e Door accountant gewaarmerkte jaarrekeningen van de 3 jaren voorafgaand aan het jaar waarin

de gemeente het besluit heeft genomen of de handeling is begonnen

Bij schade vanwege gederfde huurinkomsten:
e Afschrift van de huurovereenkomst of gebruiksovereenkomst

e Eigendomsakte

Bij schade vanwege lagere opbrengst bij verkoop van een bedrijf of onroerende zaak:
e Onroerende zaak: kopie van de eigendomsakte

e Bedrijf: Uittreksel uit het handelsregister van de Kamer van Koophandel



Kosten

Voor het in behandeling nemen van een aanvraag betaalt u kosten (zie www.delft.nl voor het bedrag).

Ondertekening
Ik verklaar dat dit formulier volledig en naar waarheid is ingevuld.

Plaats Handtekening

Datum

Stuur het ingevulde formulier als bijlage mee met het contactformulier op www.delft.nl/contact. Of per
post naar Gemeente Delft, Juridische zaken, Postbus 78, 2600 ME Delft.



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Group10: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


