
De BLES VervoersPas 

Reizen met aantrekkelijke korting 
 
Voor de gemeente Súdwest Fryslân geldt een WMO-vervoersregeling. Iedereen 

woonachtig in deze gemeente, die minder mobiel is of wordt, kan bij zijn of haar 

gemeente een WMO-vervoersvergoeding aanvragen. 

Komt u hiervoor niet in aanmerking, dan kunt u gebruik maken van onze zgn. 

‘BLESVervoersPas’, met aantrekkelijke korting op de ritprijs. 

Hieronder volgt in het kort een opsomming van de inhoud van dit vervoer tegen 

gereduceerde taxitarieven. 

 

❑ U mag maximaal 1 begeleider meenemen en 1 rollator of rolstoel vanaf 1 

instapadres naar 1 uitstapadres. 

❑ U betaalt € 9,50 tot 5 kilometer ( zowel de heen- als ook de terugreis) 

❑ Indien u reist buiten de bebouwde kom betaalt u per 5 kilometer zone  € 7,50 

❑ Er geldt een voorrijtarief van € 3,50 met een taxi en € 5,50 met een rolstoelbus 

❑ Het voorrijtarief van de taxi (niet de rolstoelbus) vervalt als u binnen de bebouwde 

kom in uw eigen woonplaats reist. 

❑ U rekent contant af of u verleent een automatische incasso. 

❑ De contractant moet zich overeenkomstig het contract kunnen legitimeren met een 

geldig legitimatiebewijs. 

 

Indien u een BLES Pas wilt aanvragen kunt u onderstaande bon opsturen aan 

Taxicentrale van der Bles, Postbus 51, 8754 ZP  MAKKUM of afgeven aan de 

chauffeur. Ook kunt u faxen of emailen. 

Tel. (0515) 23 22 22,  Email: info@taxivanderbles.nl 

 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Hierbij vraag ik een BLES Pas  aan: 

Naam:dhr/mevr……………………………… 

Geb.datum:………………………..Rolstoelvervoer JA / NEE  

Kan in:  auto  caddy   rolstoelbus  

Adres:………………………………………………………………………. 

Postcode + Woonplaats: …….………………………………………….….. 

Telefoon:…………………………………………………………………… 

Toestemming tot automatische incasso:  Ja/Nee 

(indien geen toestemming tot automatische incasso wordt verleend moet u 

uw taxiritten à contant afrekenen)  

Bank/giro rekeningnummer: ................................... 

Handtekening aanvrager pas: ..................................... 

Datum:........................................................................ 

 


