I @]
aborlln Wijzigingsformulier studietoeslag

samen werkt

Laborijn inkomensondersteuning
Terborgseweg 110
7005 BC Doetinchem
t (0314) 654 654
e contact@Iaborijn.nl
Wanneer geeft u een wijziging door? o _ _ www._laborijn.nl
Geef een wijziging zo snel mogelijk door. Dit doet u uiterlijk aan het eind van de maand waarin
de wijziging heeft plaatsgevonden.

Welke wijzigingen geeft u door?
Alle wijzigingen die gevolgen kunnen hebben voor uw studietoeslag.

Persoonlijke gegevens

Voorletter(s) Voornaam

Achternaam

Burgerservicenummer
(BSN)

—— RN N

Postcode Woonplaats

Adres

Telefoonnummer

E-mailadres

Wijzigingen

1. U bent aan het werk gegaan

D Betaald werk

D Vrijwilligerswerk

D Stage

Beschrijf de wijziging zo volledig mogelijk:

Ingangsdatum wijziging DD . DD ) DDDD

Bewijsstuk(ken) bijvoegen van wijziging (arbeids-, vrijwilligers- of stageovereenkomst)


mailto:contact@laborijn.nl
http://www.laborijn.nl/

U bent uitgeschreven bij uw studie per DD ° DD - DDDD

Beschrijf de wijziging zo volledig mogelijk:

Bewijsstuk(ken) bijvoegen van de wijziging (bevestiging uitschrijving studie)

3. Uw studiefinanciering of WTOS is gestopt

D Uw studiefinanciering is gestopt
D Uw WTOS is gestopt

Beschrijf de wijziging zo volledig mogelijk:

Ingangsdatum wijziging DD B D D . DD DD
Bewijsstuk(ken) bijvoegen van de wijziging (bevestiging einde studiefinanciering of WTOS)

4. Uw woonsituatie is gewijzigd

D U gaat verhuizen
D U heetft tijdelijk een ander verblijffadres (bv. ziekenhuis, zorginstelling, detentie)

Beschrijf de wijziging zo volledig mogelijk:

Ingangsdatum wijziging DD - DD - DDDD

Bewijsstuk(ken) bijvoegen van de wijziging

5. Er is een verandering in uw medische situatie

D U bent niet meer medisch beperkt
D Uw medische beperking is niet meer structureel

Beschrijf de wijziging zo volledig mogelijk:

Ingangsdatum wijziging DD - DD - DDDD

Bewijsstuk(ken) bijvoegen van de wijziging



6. U ontvangt of gaat een uitkering ontvangen
D U ontvangt inkomen uit een uiktering (Wajong, WW-uitkering, Ziektewet-uitkering etc.)

Beschrijf de wijziging zo volledig mogelijk:

Ingangsdatum wijziging DD - DD i DDDD

Bewijsstuk(ken) bijvoegen van de wijziging, bijvoorbeeld toekenningsbrief en uitkeringsspecificatie

7. Overige wijzigingen of opmerkingen
Andere wijziging(en) dan hierboven genoemd die van invloed kan/kunnen zijn op uw recht op studietoeslag.

Beschrijf de wijziging(en) zo volledig mogelijk:

Ingangsdatum wijziging(en) D D - D D } D D D D

Bewijsstuk(ken) bijvoegen van de wijziging(en)

8. Ondertekening

Bij het ondertekenen van dit formulier verklaar ik dat dit formulier naar waarheid is ingevuld zodat de gemeente kan vaststellen of ik

recht heb op studietoeslag. Ik heb niets verzwegen. Ik weet dat het onjuist invullen strafbaar is. Het onjuist of onvolledig invullen kan
leiden tot het (tijdelijk) geheel of gedeeltelijk weigeren van de studietoeslag. Ik verklaar ermee bekend te zijn dat mijn gegevens door de
gemeente op juistheid en volledigheid worden gecontroleerd bij andere instanties en dat de verstrekte gegevens worden opgenomen in
een persoonsregistratie. Uw gegevens worden daarbij zorgvuldig verwerkt op grond van de Wet bescherming persoonsgegevens. Ik weet
dat wijzigingen, die het recht op studietoeslag kunnen beinvioeden, onmiddellijk moeten worden doorgegeven aan de gemeente, onder
overlegging van bewijsstukken.

Plaats Handtekening

o || -0 -LL L

Formulier inleveren
Stuur het volledig ingevulde formulier inclusief de benodigde bijlagen naar contact@laborijn.nl of stuur per post naar:

Laborijn
Postbus 236
7000 AE Doetinchem


mailto:contact@laborijn.nl



