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Afdeling Sociale Zaken              

Raadhuisplein 1, 5121 JX  RIJEN 

 

AANVRAAG BIJZONDERE BIJSTAND 

Cliëntnummer : ____________________  datum afgifte formulier : _________________ 

Werkprocesnr. : ____________________  datum ontvangst formulier : _________________ 

Consulent  : ____________________ 

 

1. Persoonlijke gegevens 

Naam en voorletters  : ________________________________________________________________ 

Echtgeno(o)t(e)/partner : ________________________________________________________________ 

Adres     : ________________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats : ______________________________ Tel.nr.  : ___________________________ 

Geboortedatum   : ________________________________________________________________ 

BSN-nummer    :________________________________________________________________ 

     

2. Verzoek 

Ondergetekende wil in aanmerking komen voor bijzondere bijstand op grond van de Participatiewet. 

Soort kosten en reden van aanvraag: 

 

 

 

Wij verzoeken u een bewijsstuk van de kosten bij te voegen. 

3. Ik ontvang een bijstandsuitkering 

  Ja  

  Nee 

 

4. Uitbetalen 

  Ik wil dat u de bijzondere bijstand uitbetaalt op mijn IBAN-nummer  _____________________ 

 

5. Verklaring 

Dit formulier is naar waarheid ingevuld. De gemeente kan gegevens opvragen bij 

overheidsinstellingen. Ik ben ermee bekend dat dit kan gebeuren. 

 

 

Plaats, ______________________________________  Datum, ______________________________       

 

 

 Handtekening aanvrager:_______________________  Handtekening partner: __________________ 

 

            


