Aanvraagformulier Bijzondere bijstand
volgens de Participatiewet '

Zorgteam
Koggenland

Zorg voor eikaar

1.Persoonsgegevens aanvrager

Burgerservicenummer:

Voor en achternaam:

Adres:

Postcode + woonplaats:

Telefoonnummer: Mobiel:

E-mailadres:
Burgerlijke staat: [ Getrouwd [Alleenstaand/Alleenstaand ouder [1Samenwonend [0 Gescheiden

O Weduwe/weduwnaar

Persoonsgegevens partner
Burgerservicenummer: Geboortedatum:
Voor en achternaam:
Adres:
Woonplaats:
Telefoonnummer: Mobiel:
E-mailadres:

Burgerlijke staat: [ Getrouwd [Alleenstaand/Alleenstaand ouder [1Samenwonend [ Gescheiden

O Weduwe/weduwnaar

2.1k vraag/wij vragen bijzondere bijstand aan voor de volgende kosten:

3.Waarom zijn deze kosten noodzakelijk:



4.Inwonende kinderen tot 18 jaar

Voor en achternaam: Geboortedatum:
School: Groep/klas:
Inkomsten : [ Nee [ Ja, namelik

Voor en achternaam: Geboortedatum:
School: Groep/klas:
Inkomsten : [ Nee [ Ja, namelik

Voor en achternaam: Geboortedatum:
School: Groep/klas:
Inkomsten : [ Nee [ Ja, namelijk

Voor en achternaam: Geboortedatum:
School: Groep/klas:
Inkomsten : [ Nee [ Ja, namelijk

Voor en achternaam: Geboortedatum:
School: Groep/klas:
Inkomsten : (1 Nee [ Ja, namelik

Voor en achternaam: Geboortedatum:
School: Groep/klas:
Inkomsten : [ Nee [ Ja, namelik

5.Medebewoners en kinderen vanaf 18 jaar

Voor en achternaam: Geboortedatum:
Relatie (familie, vriend(in), huurder) :

Voor en achternaam: Geboortedatum:
Relatie (familie, vriend(in), huurder) :

Voor en achternaam: Geboortedatum:

Relatie (familie, vriend(in), huurder) :

6.Inkomen aanvrager en partner
Loondienst, uitkering, alimentatie, studiefinanciering, heffingskortingen.

Soort inkomen: Bedrag: € O Permaand O per 4

Soort inkomen: Bedrag: € weken

O Per maand O per 4
weken

Soort inkomen: Bedrag: €



0 Per maand O per 4 weken

Let op: indien sprake is van beslaglegging, Wet schuldsanering natuurlijke personen (WSNP) of een
minnelijke schuldenregeling, vermeldt dan ook het bedrag waarover u kunt beschikken.

7.Vermogen

1. Heeft u of 1 van uw gezinsleden de volgende berzittingen : spaargeld, waardepapieren, eigen
woning, afkoopwaarde polissen, erfenis.

] Nee O Ja, namelijk

7o ja, wat is de waarde van deze berzittingen: €

2. Heeft u of 1 van uw gezinsleden de volgende berzittingen : een auto, motor, caravan, antiek, kunst of
andere waardevolle goederen?

1 Nee O Ja, namelijk

Zo ja, wat is de waarde van deze bezittingen: €

3. Heeft u schulden/betalingsachterstanden/hypotheek?

I Nee O Ja, totaalbedrag schulden €

8.Betaalwijze bijzondere bijstand

IBAN rekeningnummer:

Ten name van:

9.Wijzigingen situatie

Ik verwacht in de komende periode wijzigingen zoals veranderingen in het vermogen, de inkomsten of
gezinssamenstelling.

[ Nee O Ja, namelijk

10.0Ondertekening

Ik heb/ Wij hebben dit formulier eerlik en volledig ingevuld en geen informatie achtergehouden. Ik
weet/Wij weten dat het onjuist invullen van het formulier strafbaar is. Het kan leiden tot aangifte bijj
Justitie en toft strafrechtelijke vervolging. Het kan ook leiden tot beéindiging of vermindering van de
vitkering. Teveel verstrekte uitkering als gevolg van onjuist verstrekte informatie wordt altijd
teruggevorderd.

Plaats: Datum:

Handtekening aanvrager Handtekening partner

Let op: Zonder handtekening(en) nemen wij het aanvraagformulier niet in behandeling.

Belangrijk! Z.0.Z. voor de checklist bewijsstukken!



11. Checklist bewijsstukken
Zorg ervoor dat u alle bewijsstukken meestuurt, dan kunnen wij uw aanvraag sneller afhandelen.

[0 Bankafschriften, inclusief saldo en tenaamstelling, van de laatste drie maanden. Dit betreft al uw
bankrekeningnummers, inclusief spaarrekeningen en rekeningen van uw inwonende kinderen.

[0 Bewijsstukken vermogen (bijv. kopie kentekenbewijs, taxatierapporten etc.).
] Bewijsstukken schulden.
O Indien van toepassing, bewijsstukken scheiding. (echtscheidingsconvenant, boedelschikking).

[0 Bewijsstukken van inkomen (laatste loon/pensioen/uitkeringsspecificaties, bewijsstuk waaruit de
hoogte van alimentatie bilijkt).

[0 Indien van toepassing, bewijsstukken van beslaglegging op het inkomen, de WSNP of een minnelike
schuldenregeling.

O (Pro forma) nota/factuur van de kosten.

Het ingevulde formulier samen met de gevraagde bewijsstukken kan worden opgestuurd naar:
Gemeente Koggenland t.a.v. het Zorgteam, Postbus 21, 1633 ZG Avenhorn of per mail:
rondkomen@koggenland.nl.

U kunt het ook persoonlijk afgeven bij de balie van het gemeentehuis.



mailto:rondkomen@koggenland.nl

