
��������	
�
����
��������
�
�����
�	��
����������	
�����	
���������	�������		
���	������	����	
�����	��������	
���	�����������	������		
����������	
� 	!�
	
�������	��	�"�"	�"�	�#��		
���
���	�$$%�"�"�#"�

������
�
�����

��
�
�
�
�
�
��	����������
�

��������
�

�� ����� ��!��� �	 
	�������
�"��

�
�#���������$��������%����&'�(�
���� �
�#�������)��$�������%� �
�#����#������*���+�+�������%�� �
�#�����*���+�+�������%�� �
�
�
������
,"������-��	�.

	 ��	"�/��
���0	����-	����"�1��	����2
3�����
	
.��	������
�"���/��
	 ������/��
����
	���	
,
�
�
1��	����2
�
	������/�	���,��	����
��	��-�
�������/��
����

���
	 �.
����"����
	����
�	��	�1��	����2
��.

	�

��	����
�������
��

�	 ����
��
�
�"��	����

�	 ���	� �
 �	���������/����4��
�
����
	
.���
������-��������������
	�����
����,�/��
��������-�	��4��

�
+
 	��.����,����
��	���5555555555555555555555555555555555555555555�
�
�
%�����55555555555555555555555555555555555555�

�
�
#,,
���6
��#	�"��
����
	����	�������/���,�����"��	���
+
 	��.����,�����
,"
	 �#,,
�����
�
5555555555555555555555555555555555555555�
�
%�����5555555555555555555555�
�

�.����

���,�����"��	���"���
����	2
�+��/
�����	� ����
�
�
555555555555555555555555555555555555555555�
	
%�����5555555555555555555�



�
�

%���(���.�
� ���
�����

�

�����
�����

�

����
	 (���
��
%�
��
��
�	�

�,�����
	 �7�������	��
��	���������
�
��,�����
	 �

���
��

���
����
�
��� ��

���!
	 �
����	
�
�

#�����
����	
��

������
���.	��
���
����

���������
���	��

��
����
��������
���������������

����������		��� ���������������� �!��
���"��������

�����	�#$""�%������
����"������		��

��� �&��� ��&��� �'&���

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�

� � � � � � � �

�
�#���+��

� � � �

 



��certify that when using any vehicle (not owned by Barnardo's) the insurance policy covering that vehicle indemnifies Barnardo's in the event of an 
accident while the vehicle is being used by me in person on Barnardo's business and also that passenger liability and passenger negligence are 
covered. 
The insurers are aware that I am in receipt of vehicle allowances. 
 
Signature of Claimant  
 
................................……………………………  
 
Date ....................…………………………… 
 
 
 
 
 
Examined and approved for payment 
Signature of Certifying Officer 
 
..................................……………………. 
 
Position  ....................………………….. 
 
Date .........................……………………. 
 
Authorised for payment by Children's  
Service Manager 
........................................................................ 
 
Date ......................…………………….. 
 
 
 

 


