
 
 
Zorgloket (0546 – 580990) 
 

Aanvraag inkomstenvrijlating /premie  

(art 31 lid 3 n en r en 3 Participatiewet / Re-integratieverordening Participatiewet gemeente Wierden 

juli 2015) 

 
naam en voorletters aanvrager 
 
 

man/vrouw  

 
straat en huisnummer 
 
 

 
postcode en woonplaats 
 
 

 
BSN-nummer (staat op uw paspoort, identiteitsbewijs of rijbewijs) 

 
 

        

 

 
bankrekeningnummer (IBAN betaalrekening) 

 
N 

 
L 

                
 

 
ten name van:  

 

Ondergetekende is van mening dat hij/zij aanspraak kan maken op: 

 inkomstenvrijlating  

 premie betaalde arbeid in deeltijd 

 premie onbetaalde arbeid 

 premie participatieplaats 

 
omdat: ………..……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 



 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 
………..……….……………………………………………………………………………………………….…. 
 

 

Datum aanvraag: 
 
 
 

Handtekening aanvrager 
1
: 

 

                                                           
1
 Dit formulier inleveren bij het Zorgloket van het gemeentehuis. U mag het ook per PostNL (zonder postzegel) 

sturen aan: Gemeente Wierden t.a.v. Zorgloket, Antwoordnummer 17, 7620 VP Wierden. 


