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Gebruiksaanwijzing

Waarom dit formulier?
- De kentekenhouder van een bestelauto kan teruggaaf of verrekening

krijgen van Belasting van personenauto’s en motorrijwielen (), als
die auto wordt gebruikt voor het vervoer van een gehandicapte en
diens rolstoel of ander hulpmiddel. 

- Gaat een nieuwe kentekenhouder een al voor gehandicaptenvervoer
gebruikte bestelauto gebruiken voor hetzelfde doel, dan kunnen de
twee kentekenhouders samen vóór de wijziging van de tenaamstelling
een verzoek doen om het toepassen van de ‘gesloten-beurzenregeling'.
Ze verzoeken dan om het verschuldigd worden van  en het
teruggeven daarvan achterwege te laten.

Een voorwaarde bij dit alles is dat de gehandicapte door diens handicap
is aangewezen op een rolstoel of ander hulpmiddel. Daarom moet bij 
deze verzoeken een verklaring van een arts worden overgelegd. Met dit
formulier geeft een arts deze verklaring af. Dit is overigens alléén nodig
als het hulpmiddel niet is verstrekt in het kader van een beschikking 

ingevolge de Wet voorzieningen gehandicapten of een -beschikking
voor een vervoersvoorziening.

Sofinummer wordt burgerservicenummer
Naar verwachting wordt in  bekend gemaakt wanneer het sofi-
nummer veranderd in het burgerservicenummer. In uw contacten met
de Nederlandse overheid kunt u dan nog maar één persoonsnummer
gebruiken: het burgerservicenummer. Dat nummer geldt voor alle
overheidsorganisaties dus ook voor de Belastingdienst. Het
burgerservicenummer is hetzelfde als uw sofinummer. Alleen de naam
verandert. Op dit formulier wordt nog de term sofinummer gebruikt.

Meer informatie?
Lees eerst de toelichting. Heeft u daarna nog vragen, dan kunt u op
werkdagen van . uur tot . uur (gratis) bellen met de
Belastingdienst:  - . Of kijk op internet:
www.belastingdienst.nl.

Medische verklaring (in te vullen door arts)

Hierbij verklaar ik,

Naam en voorletters arts

Praktijkadres

Postcode en vestigingsplaats

Telefoonnummer

Specialisme

dat 

Naam en voorletters 
gehandicapte persoon

Geboortedatum

in verband met zijn/haar handicap is aangewezen op het/de onderstaande hulpmiddel(en). Zonder deze voorziening(en) kan hij/zij in het dagelijks
leven niet goed functioneren.

Het gaat om het/de 
volgende hulpmiddel(en)

Plaats en datum

Handtekening

(Naam)stempel

Voeg deze medische verklaring als bijlage bij het formulier ‘Verzoek om teruggaaf BPM, Gehandicaptenregeling’ of het formulier ‘Verzoek BPM,
Gesloten-beurzenregeling gehandicapten’.

Gegevens kentekenhouder (in te vullen door kentekenhouder)

Naam kentekenhouder

Sofinummer Kenteken of identificatienummer

Bijlage bij
Verzoek om verrekening BPM
Verzoek om teruggaaf BPM
Verzoek om gesloten beurzenregeling BPM

Medische verklaring



Algemene toelichting

Met het formulier ‘Verzoek BPM, Gesloten-beurzenregeling
gehandicapten’ verzoekt u om toepassing van de zogenoemde
gesloten-beurzenregeling. Als een nieuwe kentekenhouder een al 
voor gehandicaptenvervoer gebruikte bestelauto voor hetzelfde doel
gaat gebruiken, dan kan het verschuldigd worden van BPM en het
teruggeven daarvan achterwege worden gelaten. 

Een voorwaarde voor toepassing van beide regelingen is dat de
gehandicapte in verband met de handicap is aangewezen op het 
gebruik van een rolstoel of ander hulpmiddel. Daarom moet u bij deze 

formulieren een verklaring van een arts overleggen. Met het formulier 
‘Medische verklaring’ geeft een arts deze verklaring af. Dit is overigens
alléén nodig als het hulpmiddel niet is verstrekt in het kader van een
beschikking ingevolge de Wet voorzieningen gehandicapten of een
UWV-beschikking voor een vervoersvoorziening.

Meer informatie
Heeft u na het lezen van deze toelichting nog vragen, dan kunt u op
werkdagen tussen 8.00 uur en 17.00 uur (gratis) bellen met de
Belastingdienst: 0800 - 0749.

Toelichting bij de Medische verklaring

Teruggaaf of verrekening van BPM is alleen mogelijk als de bestelauto
is ingericht voor het vervoer van een gehandicapte in de cabine en het
gelijktijdige vervoer van diens niet-opvouwbare rolstoel.

Het mag ook een ander hulpmiddel dan een niet-opvouwbare rolstoel
betreffen. Dat andere hulpmiddel moet voor de gehandicapte, in
verband met diens handicap, wel noodzakelijk zijn. Dat is het geval als
de gehandicapte zonder dat hulpmiddel in het dagelijks leven niet
goed kan functioneren. De gehandicapte is zonder dat hulpmiddel
bijvoorbeeld niet in staat zijn werkzaamheden te verrichten of een
normale, bij zijn omstandigheden passende, leefwijze te volgen.

U kunt op twee manieren aantonen dat het hulpmiddel noodzakelijk 
is door de handicap van de gehandicapte. Ten eerste met een
beschikking ingevolge de Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) of
een UWV-beschikking voor een vervoersvoorziening. Beschikt de
gehandicapte niet over zo’n beschikking, dan moet uit een medische
verklaring blijken dat het hulpmiddel noodzakelijk is. In dat geval voegt
u het door een arts ingevulde en ondertekende formulier ‘Medische
verklaring’ bij het verzoek.

Op deze verklaring moet de arts ook aangeven om welk hulpmiddel of
welke hulpmiddelen het gaat. 

Deze verklaring moet zijn afgegeven ten hoogste zes weken voor de
datum van het verzoek.
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