
Aanvraagformulier Bijzondere Bijstand
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Aanvrager			          Partner

Achternaam
 
Geboortedatum
 
BSN nummer
 
Telefoonnummer
 
Uitbetalen op rekeningnummer

1. Gegevens aanvrager(s)

∏ ja			   ∏ nee

∏ WWB/IOAW/IOAZ/BBZ/WWIK	 ∏ zelfstandige arbeid
∏ UWV/WW/ZW/Wajong/WAO/WIA	 ∏ alimentatie t.b.v. kind(eren)
∏ SVB/AOW/ANW			   ∏ alimentatie t.b.v. uzelf
	 			   ∏ pensioen

                       netto per:		  ∏ maand	 ∏ 4 weken	 ∏ week 

a) als u alleenstaande bent, hoger is dan   t    5.480,-	 ∏ Ja	 ∏ Nee
b) als u een gezin heeft, hoger is dan         t 10.960,-	 ∏ Ja	 ∏ Nee

1	 Voor wie en voor welke kosten 	
	 vraagt u een vergoeding aan?
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 Noodzaak en mogelijkheid tot  
	 reserveren is besproken?
 
2	 Heeft u inkomsten uit?
 
 
 
 
	 Andere inkomsten (bijvoorbeeld 	
	 verhuurinkomsten, studie- 
	 financiering etc.):
 
	 Zoja, hoeveel bedraagt dit:
 
3	 Heeft u (samen met uw eventuele 	
	 partner en/of kinderen jonger dan 	
	 18 jaar) bezittingen of vermogen 	
	 dat: 	

Denkt u hierbij ook aan 
uw eigen woning, ander 
onroerend goed, levens-
verzekering, lijfrentes, 
waardepapieren, auto, 
etc). Eventuele schulden 
zijn onder voorwaarden 
hiervan aftrekbaar.

Invullen door 
medewerker dienst IZ

Ω

Ω

2. Financiële gegevens

Ondertekening

Ondergetekende(n) verklaart/verklaren:
1	 de vragen op dit formulier volledig en naar waarheid te hebben beantwoord;
2	 geen werkzaamheden, inkomsten of omstandigheden te hebben verzwegen die van belang (zouden kunnen) zijn voor de toekenning, de voortzetting
	 en/of hoogte van de uitkering;
3	 te weten, dat een onjuiste en/of onvolledige verklaring zal leiden tot een boete-onderzoek of strafrechtelijke vervolging, evenals tot terugvordering 
	 en/of beëindiging;
4	 toestemming te verlenen om de ingevulde gegevens te koppelen aan (gemeentelijke) bestanden in het kader van het minima- c.q. handhavingsbeleid;
5	 met de ondertekening van dit formulier stemt u in met eventuele rechtstreekse betaling aan de leverancier en wordt onderzocht of u na afloop van de 	
	 gevraagde periode opnieuw voor die voorziening in aanmerking komt.

Plaats en datum
 
 
Handtekening aanvrager
 
 
Handtekening partner

Voor wie	                   Welke kosten (omschrijving) 		   Bedrag



Aanvraagformulier Bijzondere Bijstand

Deze zijde niet in te vullen door aanvrager a.u.b.
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Regeling
 
Documentsoort

Dossiergegevens

Beslisbalk

Consulent		  JAB-GWS4all-opdracht nr.		  Adm. medewerker 		 DIS

GWS4all-opdr. INV:		  TOETSING BESCHIKKING
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