
 

 

 

 

 

 

 

 

Ondergetekende(n) 

Inzage uitkeringsdossier 
 

Cliëntnummer : 

Cliëntnummer partner : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

🖵 Verzoekt inzage in hun/zijn/haar uitkeringsdossier van ISD BOL. 

Het gaat om het dossier 🖵 Bijstand/ WWB/ Participatiewet 🖵 IOAW 🖵 IOAZ 🖵 BBZ  
 
Anders, namelijk      

🖵 Een overzicht van de persoonsgegevens die ISD BOL verwerkt volgens de AVG. 

🖵 Machtigt (naam)  Geboortedatum    
 
Namens hen/hem/haar kennis te nemen van het persoonsdossier/geautomatiseerde administratie. 

 

 
   

 
   

 

Hieronder niets invullen 

Aan bovengenoemde klant / gemachtigde is inzage gegeven op   

🖵 Op verzoek van klant / gemachtigde zijn  kopieën verstrekt. 

🖵 Op verzoek van klant zijn de door hem / haar verlangde correcties in het dossier aangebracht. 

🖵 Door klant gewenste correcties kunnen niet direct worden aangebracht. 
Naar de mogelijkheid van de gevraagde veranderingen zal een onderzoek gedaan worden door de 

afdeling  Bericht hierover volgt binnen vier weken. 

🖵 Klant/gemachtigde verzocht inzage in rapporten/brieven van personen/instellingen buiten ISD BOL. 
Na overleg met (naam)   

van (instelling)    telefoon   

is inzage daarin 🖵 Verleend 🖵 Geweigerd 
 
Klant / gemachtigde is daarop naar de betreffende persoon / instelling verwezen. 

🖵 Na inzage in het dossier verklaarde klant/gemachtigde zich akkoord en heeft hij/zij geen correctie 
van de inhoud gevraagd. 

 

Handtekening  Handtekening  

Klant/gemachtigde  Naam functionaris ISD BOL  

 
Wanneer u vindt dat u onvoldoende inzage in uw dossier heeft gekregen, kunt u binnen acht weken 

bezwaar maken. Stuur uw bezwaarschrift naar: Dagelijks Bestuur ISD BOL, Postbus 114, 6440 AC 

Brunssum. U kunt ook een bezwaarschrift insturen als correcties niet of niet binnen vier weken zijn 

aangebracht. 

 Cliënt Partner 
BSN    BSN    

Naam    Naam    

Voorletter(s)   🖵 M 🖵 V Voorletter(s)   🖵 M 🖵 V 

Straat    Straat    

Huisnummer    Huisnummer    

Postcode    Postcode    

Woonplaats    Woonplaats    

Telefoon    Telefoon    

 

Plaats  Datum Handtekening 
   Cliënt 

   Partner 

 


