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Aanvraagformulier Individuele Studietoeslag 

 

 

Sector Maatschappelijke Zorg 

 

Aan het College  

Postbus 600 

6460 AP  Kerkrade 

 

 

Ondergetekende(n) 

 

aanvrager partner 

 

BSN  ................................................................... BSN  ........................................................ 

 

(meisjes)naam  ..…………...................................... (meisjes)naam  .......................................... 

 

 

verzoekt / verzoeken in aanmerking te komen voor Individuele Studietoeslag over het jaar……………… 

 

 

 

Verklaring 

Ik verklaar / wij verklaren dat ik / wij geen feiten of omstandigheden heb / hebben verzwegen die 

belangrijk kunnen zijn voor de Individuele Studiestoeslag.  

 

Het is mij / ons bekend dat de gemeente Kerkrade op grond van de wet kan besluiten de van mij / ons 

bij de gemeente bekende gegevens  te controleren, zonodig bij derden, om vast te stellen of er recht 

bestond op de toeslag. 

 

Het is mij / ons bekend dat de gemeente Kerkrade op grond van de wet kan besluiten een ten onrechte 

aan mij / ons verstrekte Individuele Studietoeslag geheel of gedeeltelijk terug te vorderen. 

 

Het is mij / ons bekend dat de van mij / ons bij de gemeente bekende gegevens door de  

Sector Maatschappelijke Zorg worden verwerkt voor de uitvoering van de Individuele Studietoeslag. 

Op de verwerking zijn de regels van de Wet Bescherming Persoonsgegevens van toepassing.    

 

 

Kerkrade,  ...........................................  20... 

 

 

Handtekening aanvrager                                            Handtekening partner 

 

.............................................................                       ...................................................................... 

  

 

 


