
  

 

Retouradres: postbus 15, 2700 AA Zoetermeer 

 

 

 

 

 

 

 

Aanvraagformulier kwijtschelding gemeentelijke belastingen 
 

 
Kwijtschelding 
Kwijtschelding is alleen mogelijk:  

- Voor nog openstaande belastingaanslagen of aanslagen die u binnen 3 maanden heeft betaald  

- Wanneer u niet eerder een aanvraag kwijtschelding heeft gedaan voor de betreffende aanslag 

 

Uw gegevens:  
 
Voorletter(s) en achternaam  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Adres  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Postcode en plaats  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Geboortedatum en BSN  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Belastingjaar / aanslagnummer van de aanslag waar u kwijtschelding voor aanvraagt 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

Leefsituatie 
Omschrijf uw huishoudsituatie, wie woont er op uw adres: 

 
Voorletter(s) en achternaam   Geboortedatum       Soort inkomen            Relatie tot u  
bijv. loon, uitkering, DUO, etc. bijv. partner, kind, ouder, kamerbewoner.  
 

………………………………… | …………………………… | ………………………………… |………………………  

 
………………………………… | …………………………… | ………………………………… |……………………… 
 
………………………………… | …………………………… | ……………… ………………  |……………………… 

                        

□ Valt u en/of uw partner onder de wettelijke of minnelijke schuldsaneringsregeling  

 Bijlage meesturen: kopie akkoord van de MSNP 

 
□ Heeft u een voertuigen die onmisbaar is: 

Bijlage meesturen: verklaring van een medisch specialist, invalidenparkeerkaart of verklaring 

werkgever 

  

□ Heeft u een schuld bij de Rijksbelastingdienst waarvoor u een afbetalingsregeling heeft: 

Bijlage meesturen: kopie bevestiging betalingsregeling met de daadwerkelijke maandelijkse 

aflossing.  

Bezoekadres 

Engelandlaan 502 

2711 EB Zoetermeer 

 

Postadres 

Postbus 15 

2700 AA Zoetermeer 

 

Telefoon 14 079 

www.zoetermeer.nl 

 

 



  

 

 

Opmerkingen 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ondertekening 
Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. Hierbij verleen ik toestemming om voor de 

komende belastingaanslagen de voor kwijtschelding relevante gegevens te controleren of op te 

vragen bij SoZaWe, de Belastingdienst, UWV en de RDW. Uw voordeel: niet meer ieder jaar dit 

formulier invullen. 

 

 

Naam en voorletters: …………………………………………………………………………… 

 

Plaats: …………………………………………           Telefoonnr: ……………………………… 

 

Handtekening: …………………………………          Datum: ………………………………… 

 

 

Ik verzoek u dit formulier ingevuld te retourneren naar:  

 

Per mail: kwijtschelding@zoetermeer.nl  

 

Of per post:  

Gemeente Zoetermeer 

Team belastingen 

Antwoordnummer 10009 

2700VB Zoetermeer 

mailto:kwijtschelding@zoetermeer.nl

