
       INGEKOMEN   Versie 13-dec-24 

 

AANVRAAG BIJZONDERE BIJSTAND ZIEKENBEZOEK 

In te vullen door medewerker: 

 Werkproces opboeken 
 

HULP NODIG? 045-5253747 
maandag tot en met vrijdag van 08:30 uur tot 12:00 uur 

→ 

Ik wil geld aanvragen voor kosten van ziekenbezoek 
 

Persoonsgegevens 
 

 
BSN (8 of 9 cijfers)  

Naam en voorletters 

 

  

Geboortedatum          

Geslacht  M     V 

Mijn e-mailadres 

 

Mijn telefoonnummer 

 

Adres 

 

Postcode 

 

Plaats 

 

  
  

BSN partner/echtgenoot  
 

 

1 – Ik ga op bezoek bij 
 mijn zieke (schoon)vader  mijn zieke (schoon)moeder  mijn zieke kind  mijn zieke partner 

 iemand anders 

 

2- Hij of zij is opgenomen in 
 een ziekenhuis of hospice  een verpleeg- of verzorgingshuis 

 

3- De opname duurde of duurt 
 langer dan 1 week   1 week of korter 

 

4- Postcode van het ziekenhuis, hospice, verpleeg- of verzorgingshuis 

   



 
 
 

AANVRAAG BIJZONDERE BIJSTAND OVERIG 

Postadres: Postbus 114 | 6440 AC Brunssum 
Bezoekadres: Lindeplein 1 Brunssum | Sweelinckplein 1 Landgraaf 

 

5- Huisnummer van het ziekenhuis, hospice of verpleeg- of verzorgingshuis 

 
 

6- kosten van een retour met het openbaar vervoer 

€  
Ga naar www.9292ov.nl. Bereken de prijs van een 'retourtje' van uw woonadres naar het verzorg- of 

verpleegadres waar het zieke familielid verblijft en terug. Gebruik openbaar vervoer 2e klas. 

 

7- Datum vanaf wanneer u uw partner, ouder of (pleeg)kind bezoekt of gaat 

bezoeken 

   
 

8- Is de einddatum van de opname al bekend? 
 Ja, ga door naar vraag 9    Nee, ga door naar vraag 10 

 

9- Wat is de einddatum van de opname? 

   
 

10 – IBAN-nummer 

IBAN 
(18 tekens)        

  

Ondertekening
Ik heb alle vragen eerlijk en naar waarheid ingevuld. Ik weet dat ik strafbaar ben als ik willens en wetens 

verkeerde of onjuiste informatie verstrek met de bedoeling om geld te krijgen waarop ik geen recht heb. 

Ik moet dat geld dan terugbetalen. ISD BOL controleert de aanvragen met een steekproef. 

 

Plaats 

  Datum - -  

 

Handtekening       Handtekening partner 

 
 

Bewijsstukken 
Vergeet niet de volgende bewijsstukken in te leveren 



 
 
 

AANVRAAG BIJZONDERE BIJSTAND OVERIG 

Postadres: Postbus 114 | 6440 AC Brunssum 
Bezoekadres: Lindeplein 1 Brunssum | Sweelinckplein 1 Landgraaf 

   

(Maak altijd een kopie. Lever nooit originelen in.) 

• een bewijs van de instelling met daarop opname- en ontslagdatum van het familielid 

• het formulier ‘bijlage bij de bijzondere bijstand’ → vul het volledig in en onderteken het. Vergeet u niet de 
bewijsstukken erbij te doen? 


