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Aanvraag persoonsdispensatie

1

2

2.1 Naam onderneming

2.2 Relatie onderneming met schip

2.3 Vestigingsadres

2.4 Postcode en plaats

2.5 Naam contactpersoon

2.6 Telefoonnummer(s)

2.7 E-mailadres

2.8 Correspondentieadres (indien 
afwijkend van vestigingsadres)

2.9 Postcode en plaats

Factuuradres (indien afwijkend van 
correspondentieadres)

2.11 Postcode en plaats

3

3.1 Naam en geboortedatum zeevarende

3.2 Naam schip

3.3 Roepnaam en ID nummer

3.4 Voor welke functie vraagt u 
dispensatie aan

3.5 Gewenste termijn

3.6 Aanleiding van verzoek

Toelichting

Gegevens aanvrager

Gegevens persoonsdispensatie

1.1

Met dit formulier kunt u een persoonsdispensatie aanvragen. Persoons-
dispensatie is een ontheffing die verleend wordt aan een bemanningslid
ten aanzien van de verplichting om in het bezit te zijn van een geldig
vaarbevoegdheidsbewijs. Relevante regelgeving: Besluit zeevarenden
handelsvaart en zeilvaart art. 3 en Besluit zeevisvaartbemanning art. 3.
1.2

De aanvraag kan alleen worden gedaan door de scheepsbeheerder.

1.4

Onvolledig of onjuist ingevulde formulieren worden niet in behandeling 
genomen.

1.3

Stuur de aanvraag naar Kiwa Register op het bovenstaande (e-mail)adres. 

1.5

Meer informatie vindt u op www.kiwaregister.nl.
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4.1 Stuur de hiernaast vermelde 
documenten mee met uw aanvraag

Geldig vaarbevoegdheidsbewijs van de zeevarende voor wie de persoonsdispensatie wordt aangevraagd

Minimum Safe Manning document van het betreffende schip

Bemanningslijst (crewlist)

Verplichte bijlagen

Privé

Mobiel

Werk

Fax

2.10

Van Tot

Postbus 4, 2280 AA Rijswijk (ZH)
NL.Scheepvaart@kiwa.nl



5

5.1 Plaats en datum

5.3 Handtekening aanvrager

5.2 Naam aanvrager

Ondertekening

Ondergetekende, bevoegd om te handelen, verklaart de vragen op dit formulier naar waarheid te hebben 
ingevuld en het verschuldigde tarief te betalen volgens de Regeling tarieven scheepvaart. 
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