Cliént 13892

gemeente

Aanvraagformulier: Devoraiik
Tegemoetkoming Sociaal Medische Indicatie
Kinderopvang

U kunt een tegemoetkoming in de kosten van kinderopvang op grond van een sociaal- %, X%

) N \ : N TH S
medische indicatie aanvragen als u door sociale en/of medische redenen tijdelijk niet
(voldoende) voor uw kind(eren) kunt zorgen. e/

Wanneer de gemeente het aanvraagformulier van u heeft ontvangen vragen wij als het nodig is
(medisch) advies aan om vast te stellen of u in aanmerking komt voor een sociaal-medische
indicatie. Als dat zo is, kan de gemeente een tegemoetkoming geven. De tegemoetkoming is
afhankelijk van uw inkomen. Vaak moet u ook nog een eigen bijdrage betalen.

Persoonsgegevens

Naam:

Adres:
Postcode/woonplaats:
Telefoonnummer:
Geboortedatum:
Burgerservicenummer:
Rekeningnummer:

Naam partner:

Burgerservicenummer
partner:

Gegevens kinderen Geboortedatum Burgerservicenummer
Naam:
Naam:
Naam:

Naam:
Gaat het om meer kinderen? Schrijf hun gegevens dan op een apart vel en stuur dit mee

(In te vullen door adviseur)
Naam adviseur:

Datum melding:

Uitkeringsgerechtigd:
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Bepalen van de doelgroep
Aanvrager

1. Heeft u een uitkering?
Zo ja, wat voor soort uitkering?

2. Volgt u een opleiding of een re-integratietraject?
Zo ja, graag bewijs toevoegen
3. Heeft u een betaalde baan?

Zo ja, hoeveel uur in de week?

Partner

4. Heeft u een uitkering?
Zo ja, wat voor soort uitkering?

5. Volgt u een opleiding of een re-integratietraject?
Zo ja, graag bewijs toevoegen
6. Heeft u een betaalde baan?

Zo ja, hoeveel uur in de week?

[
[

Reden van kinderopvang op grond van Sociaal Medische Indicatie

Wat is de reden dat u (en uw partner) voor de zorg voor uw kind(eren) kinderopvang op grond van
Sociaal Medische Indicatie nodig hebben? Als u hiervoor van het CJG, JGZ of andere organisatie een

schriftelijke bewijs heeft, stuur daarvan dan een kopie mee met deze aanvraag.

Verplicht invullen: reden van de aanvraag

7. Is er al eerder een aanvraag gedaan voor Sociaal Medische Indicatie
kinderopvang voor uw kind(eren)?

8. Zit uw kind al op de peuterspeelzaal kinderopvang of buitenschoolse
opvang?

Zo ja, stuur een kopie van het plaatsingscontract mee

Ja Nee

0O O
0O O

Gegevens gewenste opvang

Kenmerk: A
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Naam organisatie kinderopvang:
Adres

Postcode en Plaats

Soort opvang
|:| Kinderopvang |:| Buitenschoolse opvang |:| Gastouderopvang

Toestemming

9.

10.

Een Sociaal Medische Indicatie is een tijdelijke oplossing. Samen met het CJG maakt u een plan en
kijkt u samen naar oplossingen voor langere termijn.

Ja Nee
Geeft u toestemming voor het vragen van (medische) advies om de te |:| |:|
beoordelen of kinderopvang nodig is?
Geeft u toestemming dat uw gegevens worden gegeven aan het CJG als |:| |:|

u daar nog niet bekend bent)?

In te leveren gegevens

Kopie legitimatiebewijs van u en uw partner;

Inkomensgegevens van u en of uw partner van de afgelopen drie maanden;
Bewijs waaruit blijkt dat er geen opvang mogelijkheden zijn in uw eigen netwerk;
Bewijs waaruit blijkt dat geen recht bestaat op kinderopvangtoeslag;

Bewijs waaruit blijkt dat geen recht bestaat op (gesubsidieerde) peuteropvang;
Bewijs waaruit de noodzaak voor Sociaal Medische Indicatie kinderopvang.

Het is belangrijk dat u deze aanvraag aanvult met een uitgebreide beschrijving van uw
situatie. Dit kan bijvoorbeeld door een gezinsplan of ondersteuningsplan wat u samen
maakt met het CJG..

Verklaring en ondertekening

[] Hierbij geeft ik toestemming dat de tegemoetkoming voor de kosten van de kinderopvang
direct door de gemeente aan de kinderopvangorganisatie worden betaald.

De eigenbijdrage voor de kosten van de kinderopvang betaalt u zelf aan de
kinderopvangorganisatie

[] Ik heb dit formulier gelezen en naar waarheid ingevuld. Ik weet dat ik een wijziging in mijn
situatie, direct moet door geven aan de gemeente.

Plaats Datum

Handtekening Handtekening partner
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Machtiging

Als u dit formulier invult en ondertekent, machtigt u ons de tegemoetkoming rechtstreeks te
betalen aan de organisatie die de kinderopvang voor uw kind of kinderen verzorgt.

Hierbij machtig ik de gemeente BEVERWIJK de tegemoetkoming in de kosten van
kinderopvang die ik van deze gemeente ontvang, rechtstreeks te betalen aan:

Naam kinderopvang organisatie:
Adres:

Postcode/woonplaats:
Telefoonnummer:

Rekeningnummer/IBAN van de

instelling
Plaats Datum
Handtekening Handtekening partner
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