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In te vullen door de gemeente! 

 

 

 

Werk en Inkomen 

de Hofnar 15 

Postbus 10.100 

5550 GA 

Valkenswaard 

t. 040-2083444 

 

Cliëntnummer  

 

Werkprocesnummer  

 

Naam medewerker  

 

 

Aanvraagformulier leefgeldregeling Oekraïne / Application form living allowance Ukraine 
 

1. Persoonsgegevens / Personal data 

 Uw gegevens / Your data  Gegevens partner / Partner data 

Voorletters / Initials   M  V    M  V 

Achternaam / Last name     

BSN / Citizin service number    

Geboortedatum / Date of birth    

Soort opvang /  

Type of shelter 

  Gemeentelijke opvang / Municipal shelter 

  Particuliere opvang / Private shelter 

Adres / Address  

Telefoonnr/ Phone-nr  

E-mail  

Burgerlijke staat / Civil status  

 

2. Aanvraag leefgeld / Application for living allowance 

Ik vraag de leefgeldregeling aan / 

I’m applying for the living allowance: 

  voor mezelf / for myself 

  voor mezelf en mijn partner / for myself and my partner 

  voor mezelf, mijn partner en kind(eren) / for myself, my partner and child(ren) 

Aantal kinderen / number of children:  

 

Ontvangt u of iemand anders uit uw 

gezin inkomsten? :Do you / does 

someone else from your family 

recieve income? 

 Nee / No 

 Ja / Yes 

Zo ja, wie? / If so, who? 

 

 

Ik heb als bijlage 

bijgevoegd /  

I have attached: 

  Kopie van mijn legitimatie of certificaat / Copy of my identity card or certificate 

Kopie legitimatiebewijs of certificaat van mijn partner / Copy of my partners identity card or certificate   

  Kopie legitimatiebewijs of certificaat van mijn kind(eren) / Copy of my child’s identity card or certificate 

  Kopie bankpas / Copy bankcard 

 

3. Betaling leefgeldregeling / Payment of living allowance 

Ik/wij wil(len) de leefgeldregeling ontvangen op / I/we want to receive the living allowance on: 

IBAN / bank account number:  

ten name van / in the name of:  

 

4. Ondertekening / Signing 

Plaats / Place   Datum / Date  

Uw handtekening / Your signature  Handtekening partner / Your partner’s signature 
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