
 

   
 

AANVRAAGFORMULIER BIJZONDERE BIJSTAND / 

PARTICIPATIEREGELING 
Persoonsgegevens Uzelf Echtgen(o)ot(e)/Partner 

Naam   

Bs nummer   

Geboortedatum   

Adres   

Postcode/Woonplaats   

Telefoonnummer   

 

Rekeningnummer 

Betaling van een bijdrage kan geschieden op (IBAN) rekeningnummer ...........................................................................  

Ten name van ........................................................................................................................................................................  

Ik dien hierbij een aanvraag in voor: Aankruisen  indien van 

toepassing 

 

Participatieregeling (minimaregeling) 

Een vergoeding uit de participatieregeling is maximaal € 120,00 per gezinslid per jaar. Voor deze regeling komen 

in aanmerking inwoners van de gemeenten Bellingwedde en Vlagtwedde van 21 jaar en ouder die een 

zelfstandige huishouding voeren en waarvan het besteedbaar inkomen lager of gelijk is aan 110% van de 

relevante bijstandsnorm. De vergoeding wordt gegeven voor plaatselijke- en regionale voorzieningen zoals: 

abonnementen ten behoeve van openbare bibliotheek, volkstuinvereniging, zwembad, schouwburg, musea, krant, 

e.d.; entreegelden voor theater, bioscoop, dierentuin, abonnementsgelden vaste telecommunicatie (telefoon, 

internet, kabel).  

 

 Ik wil graag een vergoeding aanvragen uit de participatieregeling voor de kosten van: 

(vergoeding vindt plaats na overleggen van de nota’s, vergeet niet de bewijsstukken mee te sturen). 

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

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

 

Individuele inkomenstoeslag 

De individuele inkomenstoeslag is een inkomensondersteunende vergoeding aan personen van 21 jaar of ouder 

maar jonger dan de pensioengerechtigde leeftijd met een inkomen welke in de afgelopen drie jaar niet méér 

bedroeg dan 110% van de relevante bijstandsnorm. Ook mag het vermogen niet meer bedragen dan de geldende 

normen van de Participatiewet. Daarbij moet gelet op de individuele omstandigheden geen vooruitzicht bestaan 

op inkomensverbetering en mag in de in de periode van 12 maanden voorafgaande aan het verzoek om de 

individuele inkomenstoeslag niet eerder een langdurigheidstoeslag of inkomenstoeslag zijn verleend. Studenten 

die uit het ’s Rijks kas bekostigd onderwijs volgen hebben geen recht op de inkomenstoeslag.  

  

 Ik wil graag een aanvraag doen voor de individuele inkomenstoeslag (vergeet niet de bewijsstukken bij te 

voegen) 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

 

 

 

 

Bijzondere bijstand 

U komt mogelijk voor bijzondere bijstand in aanmerking als u bijzondere kosten heeft. Belangrijk hierbij is dat de 

nota’s niet ouder mogen zijn dan twee maanden. Ook moet het niet mogelijk zijn voor deze kosten een vergoeding 

te krijgen vanuit een zogenaamde voorliggende voorziening. Bijvoorbeeld uw zorgverzekering. Bij bijzondere 

ziektekosten dient u een brief bij te voegen (niet ouder dan 2 maanden) waaruit wij kunnen opmaken dat u geen 

recht heeft op een vergoeding van uw zorgverzekering. Als uw zorgverzekering de aangevraagde kosten niet 

noodzakelijk vindt, komen deze kosten ook niet voor vergoeding in aanmerking vanuit de bijzondere bijstand. 

 

 Ik wil graag een aanvraag doen voor vergoeding uit de bijzondere bijstand voor: 

(geef aan waarvoor u een vergoeding aanvraagt en vergeet niet de bewijsstukken bij te voegen) 

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

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

 

Verklaring en ondertekening:  

Ondergetekende(n) verklaart / verklaren het volgende: 

 Ik heb de juiste inlichtingen / gegevens verstrekt, zodat de gemeente het recht op bijstand kan vaststellen. 

 Ik weet dat het onjuist of onvolledig invullen van dit formulier en/of het verstrekken van onjuiste inlichtingen 

strafbaar is. Ten onrechte verstrekte uitkering wordt teruggevorderd en kan leiden tot een bestuurlijke boete. 

 Ik verklaar ermee bekend te zijn en stem er mee in dat de gegevens door de gemeenten Bellingwedde en 

gemeente Vlagtwedde  op juistheid en volledigheid worden gecontroleerd bij andere instanties en personen op 

grond van de Participatiewet en dat de verstrekte gegevens worden opgenomen in een persoonsregistratie.  

 

Datum: ………………………………….. 

 

Handtekening van uzelf: …………………………… Handtekening van uw partner:…………………………….. 

 

 

 

BIJ TE VOEGEN BEWIJSSTUKKEN 

 Geldig legitimatiebewijs, nota’s, brief vergoeding of afwijzing andere instantie, 

salarisstrookje/uitkeringsstrookje (meest recente van uzelf en eventueel van uw partner), bankafschriften van 

de laatste 3 maanden, stukken schulden, eventuele gegevens eigen woning, huurcontract, gegevens overig 

vermogen/bezittingen. 


