
 

 

 

In te vullen door Samendoen/ consulent: 

Zaaknummer: Clientnummer: Datum ontvangst: 

 

Aanvraagformulier bijzondere bijstand en regelingen 
 

Met dit aanvraagformulier kunt u verschillende minimaregelingen tegelijk aanvragen. Elke regeling heeft zijn 
eigen voorwaarden. In de toelichting staat een uitleg van alle regelingen en voorwaarden. 
 
Het is belangrijk dat u de vragen duidelijk, volledig en correct invult.  
Vergeet niet om de aanvraag te ondertekenen een kopie van bewijsstukken in te leveren. 
 
We nemen binnen 8 weken na ontvangst van uw aanvraag een besluit (artikel 4:13 Awb). Deze termijn mogen 
wij eenmaal verlengen. 
 
In te leveren bewijsstukken zijn o.a. 

• Kopie bankafschriften van al uw (bank)rekeningen van de laatste drie (3) maanden, voorzien van begin- 
en eindsaldo, naam, datum, rekeningnummer en alle bij- en afschrijvingen. Denk hierbij aan betaal- en 
spaarrekeningen, rekeningen van uw kinderen onder de 18 jaar, zakelijke rekeningen, rekeningen in het 
buitenland, creditcard gegevens en eventuele internetaccounts als PayPal; 

• Kopie van uw inkomensgegevens (ook van uitbetaling inkomstenbelasting/alimentatie) 

• Kopie polis zorgverzekering 

• Bewijs dat u tot de doelgroep chronisch ziek/gehandicapt hoort; 

• Als u waardepapieren heeft (bijv. lijfrente/kapitaalverzekering/begrafenisverzekering) een kopie van de  
             actuele waarde; 

• Als u zich heeft ingeschreven bewijs van inschrijving voor zwemlessen bij een zwembad (kopie 
zwemleskaart) 

 
Het kan zijn dat wij extra bewijsstukken van u moeten vragen. Als dat zo is, nemen wij contact met u op. 
 
Toelichting en inkomensgrenzen 
Bekijk de toelichting van het aanvraagformulier bijzondere bijstand en de actuele inkomensgrenzen op 
www.dalfsen.nl 
 
 

 
  Aanvrager Partner  

Naam  M/V M/V 

Burgerservicenummer (BSN)   

Telefoonnummer / mobiel  

Mailadres (niet 

bewindvoerder) 

 

Rekeningnummer / IBAN  NL 

Soort identiteitsbewijs, 

nummer en geldig t/m ** 

                                    t/m                                                               t/m  

Inwonende kinderen van 27 

jaar of ouder die niet meer 

studeren 

ja/nee 

Burgerlijke staat 

 

Gehuwd / samenwonend / alleenstaand / alleenstaande ouder/  

verblijf in een inrichting/verzorgingshuis met een eigen zorgbijdrage * 

*  doorhalen wat niet van toepassing is 

** Let op! Geen kopie id bewijs inleveren/ opsturen, alleen gegevens invullen. 

 



 

 

 

NETTO INKOMEN PER MAAND (bij wisselend inkomen gemiddelde laatste 3 maanden) 

 geboortedatum inkomsten soort inkomsten bedrag per maand 

Aanvrager  J / N   

Partner  J / N   

VERMOGEN (geldt ook voor vermogen in het buitenland) 

 Waarde vermogen 

Rekeningnummer en saldo betaalrekening NL  

Rekeningnummer en saldo spaarrekening(en) NL  

Rekeningnummer en saldo rekening(en) minderjarige kinderen   

Heeft u onroerende zaken? Zo ja, wat is uw bezit en wat is de geschatte 

waarde (eigen woning telt niet mee). 

 

Bezit u waardepapieren (aandelen/kapitaal/lijfrenteverzekering/ 

begrafenisverzekering e.d.)?  Zo ja, welke waardepapieren en wat is de 

huidige afkoopwaarde? 

 

 

Bezit u een auto/motor/boot/caravan?  

Zo ja, welke en wat is de geschatte waarde? 

 

 

Is er nog recht op een bedrag uit onverdeelde boedel. Zo ja, hoeveel?  

 

Kruis aan van welke regeling u gebruik wilt maken. Kruis niet alles aan. Lees eerst of u tot de doelgroep behoort (als u 

iets niet heeft aangekruist en u komt toch in aanmerking, zullen wij u daarover informeren). Meer informatie over de 

verschillende regelingen vindt u in de toelichting bij dit formulier. 

 

□ Bijstand voor bijzondere noodzakelijke kosten 

U kunt de kosten zelf niet betalen en ze worden niet vergoed door andere instanties. Bijvoorbeeld reiskosten naar 

ziekenhuis, eigen bijdrage CAK voor een WMO-voorziening, eigen bijdrage advocaat, tandartskosten, bril.  

U moet de aanvraag doen voordat u de kosten maakt. Geef een omschrijving van de kosten en voeg een 

offerte of begroting bij: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

□ Kindregeling  

U heeft kinderen tussen 0 en 18 jaar en voldoet aan de inkomens- en vermogensvoorwaarden.  

Ik vraag de kindregeling aan voor mijn kinderen tussen 0 en 15 jaar:  

Naam: ………………………………………………………. Geboortedatum:………………………………………… 

Naam: ………………………………………………………. Geboortedatum:………………………………………… 

Naam: ………………………………………………………. Geboortedatum:………………………………………… 

 

 

 



 

 

Is uw kind 16 of 17 jaar? Geeft u dan aan welke situatie van toepassing is: 

School/werkgever, dagbesteding of anders gaat. * doorhalen wat niet van toepassing is.  

 

Naam:                                                      Geboortedatum: 

 

Gaat naar school/ werkt/ gaat naar een dagbestedingslocatie/ anders * 

namelijk: 

 

Naam:                                                      Geboortedatum: 

 

Gaat naar school/ werkt/ gaat naar een dagbestedingslocatie/ anders * 

namelijk: 

 

□ Maatschappelijke Participatie ouderen  

U heeft de AOW-leeftijd bereikt en u voldoet aan de inkomens- en vermogensvoorwaarden. 

 

□ Aanvullende zorgverzekering  

U bent aanvullend verzekerd voor zorg en u voldoet aan de inkomens- en vermogensvoorwaarden. De maximale 

vergoeding bedraagt € 250,00 

 

□ Individuele inkomenstoeslag  

U bent tussen de 21 jaar en de AOW-leeftijd en u heeft twee jaar of langer een laag inkomen en een vermogen 

lager dan de vermogensgrens voor de bijstand. 

 

□ Meerkosten zorg  

U bent 18 jaar of ouder en hoort tot de doelgroep chronisch ziek of gehandicapt (zie toelichting bij dit formulier) en 

u voldoet aan de inkomens- en vermogensvoorwaarden.  

 

□ Tegemoetkoming zwemlessen voor volwassenen 

Voor volwassenen (18 jaar en ouder) met een laag inkomen is een financiële tegemoetkoming mogelijk voor het 

kunnen behalen van het A- en B-diploma. 

 

Ondergetekende verklaart hierbij: 

• de toelichting op dit formulier te hebben gelezen; 

• dat de ingevulde gegevens naar waarheid zijn verstrekt, dat hij/zij geen omstandigheden heeft verzwegen 

waardoor, als zij bij de gemeente bekend zouden zijn, geen vergoeding zou zijn betaald; 

• dat hij/zij weet dat door een onjuiste opgave strafrechtelijke vervolging mogelijk is; 

• te weten dat de gemeente de vergoeding kan terugvorderen als onjuiste of onvolledige gegevens zijn 

verstrekt waardoor men het bedrag ten onrechte heeft ontvangen;   

• dat hij/zij weet  dat de gemeente het aanvraagformulier niet behandelt als het aanvraagformulier niet door 

alle aanvragers is ondertekend en niet alle benodigde bewijsstukken zijn meegestuurd; 

• toestemming te geven aan de gemeente Dalfsen om voor de aanvraag relevante informatie in te winnen, 

gegevens op te vragen en/of te controleren. 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: _________________________                        Plaats: ___________________ 

 

Handtekening aanvrager: ____________________     Handtekening partner:________________________

  

 



 

 

Aanvraag 
U kunt het ingevulde en ondertekende aanvraagformulier met kopieën van de gevraagde bewijsstukken opsturen 
(zonder postzegel) naar:  
 
Gemeente Dalfsen 
t.a.v. afdeling Samenleving: bijzondere bijstand 
Antwoordnummer 822 
7700 VK  Dalfsen 
 
Of inleveren bij:       Of mailen naar: 
De receptie van het gemeentehuis, Raadhuisstraat 1, Dalfsen               Samendoenindalfsen@dalfsen.nl 
Het servicepunt in Nieuwleusen, Koningin Julianalaan 10 
 
 
Heeft u vragen? 
Neem contact op met de consulenten werk en inkomen van de afdeling Samenleving, telefonisch bereikbaar 
onder het algemene nummer van de gemeente 14 0529 en per mail via samendoenindalfsen@dalfsen.nl 
Wij zijn bereikbaar op werkdagen van 08.30 uur tot 12.30 uur.  
 
De informatie op dit aanvraagformulier is een beknopte weergave van de verschillende regelingen. U kunt aan 
dit aanvraagformulier geen rechten ontlenen. Voor meer informatie, zie de website: 
www.informatiepuntdalfsen.nl of https://www.dalfsen.nl  
 
 
 
 
Jeugdfonds Sport & Cultuur en Volwassenfonds Sport & Cultuur  
Wilt u of uw kind graag sporten of meedoen aan een activiteit, zoals:  

• voetbal  
• muziekles  
• turnen  
• streetdance  
• judo  
• Theater  

 
maar is er thuis te weinig geld  
Dan kunnen het Jeugdfonds Sport & Cultuur (voor kinderen van 4 tot 18 jaar) en het Volwassenfonds Sport 
& Cultuur (voor volwassenen) helpen.  
  
Deze fondsen kunnen betalen voor:  

• de contributie of het lesgeld  
• spullen die nodig zijn, zoals sportkleding, dansschoenen of de huur van een muziekinstrument  

 
U of uw kind kan misschien gebruikmaken van dit fonds.   
Uw contactpersoon kan u aanmelden. Daarna bekijkt het fonds of u of uw kind hiervoor in aanmerking komt.    
 
Meer informatie  
Kijk op de website:  
www.jeugfondssportencultuur.nl en  https://www.volwassenenfonds.nl  
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