
Aanvrager 

Burgerservicenummer 

Naam 

Voornaam 

Geboortedatum 

Adres 

Postcode en plaats 

Bankrekening 

Telefoon 

Partner/Medeaanvrager(s)  

Burgerservicenummer 

Naam 

Voornaam 

Geboortedatum 

 

Gezinssamenstelling: 
 

Gehuwd/samenwonend  
Alleenstaande ouder 
Alleenstaande 

 

Inkomen  
Ik/wij ontvangen een bijstandsuitkering 
 

Ja                             Nee; u moet een kopie van alle netto inkomens van u en u w partner meesturen. Alimentatie, 
      pensioen en teruggave van heffingskortingen h oren ook bij uw inkomen 
       (Zie het overzicht op de achterzijde of u aan de ink omensvoorwaarden voldoet)  
Vermogen  
Mijn/ons vermogen is lager dan € 5.920,- (alleenstaande) of  € 11.840 (all.ouder / gehuwden) 
 

         Ja                         Nee ; u komt niet in aanmerking voor deze minimaregelinge n   

   

Aanvraag minimaregelingen 2017 
 
Als u vragen heeft over dit formulier kunt u op werkdagen,  
‘s ochtends tussen 09.00 en 11.00 uur bellen met  
telefoonnummer 14 0511 en kies voor de gemeente Dantumadiel 
 

 

Invullen door gemeente     

Cliëntnummer     

Werkproces     

Datum melding     

Datum ingekomen     

AANVRAAG LAUWERSREGELING  
(geldt niet voor inwoners van Schiermonnikoog)  

   

Ik vraag de Lauwersregeling aan voor mezelf/mijn gezin; mijn inkomen is lager dan 110% van de voor mij/ons geldende  
        bijstandsnorm  (zie ommezijde) 
 

Let op: U kunt de Lauwersregeling tot uiterlijk 30 november van het lopende jaar aanvragen 
                                                                          

 

 

De hoogte van de Lauwersregeling 2016 is als volgt vastgesteld: 
 
-Voor kinderen van 0 tot 4 jaar  € 109,00 
-Voor personen van 18 jaar tot de pensioengerechtigde leeftijd  € 109,00 
-Voor personen ouder dan de pensioengerechtigde leeftijd € 211,00 
 

Voor een tegemoetkoming voor kinderen in de leeftijd van 4 tot 18 jaar kunt u via www.kindpakket.nl een aanvraag indienen bij 
Stichting Leergeld  als uw inkomen lager is dan 120% van de voor u geldende bijstandsnorm. 
 

 

Stuur van alle aanvragers een kopie van een geldig legitimatiebewijs mee  
(een rijbewijs is voor deze aanvraag géén geldig le gitimatiebewijs) 

   
   
   



AANVRAAG COLLECTIEVE AANVULLENDE ZIEKTEKOSTENVERZ. AV-FRIESO  

Ik/wij wil(len) meedoen met de collectieve aanvullende zorgverzekering AV-Frieso.  
Mijn/ons polisnummer bij De Friesland Zorgverzekeraar is: 

    

Ik/wij ben/zijn nog niet  verzekerd bij De Friesland Zorgverzekeraar, maar wil(len) graag overstappen* per 1 januari 
aanstaande, en gebruik gaan maken van de collectieve aanvullende zorgverzekering AV-Frieso. 

*De gemeente stuurt u na ontvangst van uw aanvraagformulier een aanmeldingsformulier toe voor de basisverzekering en het aanmeldformulier voor 
de aanvullende verzekering AV-Frieso. Deze moet u na ondertekening terugsturen naar de gemeente. 
 
Gewenste verzekering: 
Aanvrager   AV-Frieso Compleet  AV-Frieso Compact 
Partner   AV-Frieso Compleet  AV-Frieso Compact 
 
Let op: 
• Als u een premieachterstand heeft kunt u niet meedoen met de coll.aanvullende zorgverzekering AV-Frieso 
• Studenten zijn uitgesloten voor deze regeling 
• Voor deze regeling dient uw maandelijks inkomen lager te zijn dan 120% van de voor u geldende bijstandsnorm 

 

 Deze aanvraag is naar waarheid ingevuld. Ik verklaar ermee bekend te zijn dat de Productgroep Wolwêzen van de DDFK-
gemeenten mijn gegevens op juistheid en volledigheid controleert bij andere instanties en personen op grond van de Participatiewet. 
In geval van fraude kan er worden overgegaan tot terugvordering van de bijstand en kan er een boete worden opgelegd. De ver-
strekte gegevens worden opgenomen  in een administratie. 

 

Betaling kan plaatsvinden op rekeningnummer  

Datum: 

Handtekening aanvrager: Handtekening medeaanvrager / partner: 

D 

U dient eerst een identiteitsbewijs aan te schaffen. Daarna kunt u de vergoeding aanvragen. Doe dit binnen acht weken na de aan-
schaf– of . U hoeft geen bewijsstukken van de aanschaf in te leveren. Uw maandelijks inkomen is lager dan 110% van de voor u gel-
dende bijstandsnorm. 
    

Ik vraag de vergoeding aan voor: 
 

Naam                 Geboortedatum 
 
 
Naam   Geboortedatum 
 
 
Naam     Geboortedatum  
 
 
De vergoeding bedraagt € 30,00 per identiteitsbewij s                               

 
AANVRAAG TEGEMOETKOMING IDENTITEITSBEWIJS  

(geldt niet voor inwoners van Schiermonnikoog)  

Alleenstaande 21 - PensioenGerech�gde Lee�ijd 

Alleenstaande ouder 21 - PGL 

Gehuwden 21 - PGL 

Alleenstaande PGL en ouder 

Gehuwden PGL en ouder 

Alleenstaande (ouder) 18-21 

Gehuwden 18-21 zonder kinderen 

Gehuwden 18-21 met kinderen 

Gehuwden 18-21 zonder kinderen met partner > 21 jr 

Gehuwden 18-21 met kinderen met partner > 21 jr 

 €              1.021,12  €               1.113,95 

 €              1.312,87  €               1.432,22 

 €              1.458,75  €               1.591,36 

 €              1.147,74  €               1.252,08 

 €              1.567,04  €               1.709,50 

 €                 252,05  €                  274,97 

 €                 504,11  €                  549,94 

 €                 795,86  €                  868,21 

 €                 981,43  €               1.070,65 

 €              1.273,19  €               1.388,93 

Bijstandsnorm excl. vakantiegeld, per maand, m.i.v.  1-7-2016                 110%             120% 

Op dit moment zijn de normbedragen voor 2017 nog ni et bekend. In bepaalde situaties kan er  sprake zij n van een afwijkende 
norm, bijvoorbeeld bij inwoning. 


