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Aanvraagformulier verstrekkingenboek bijzondere bijstand 
Naam:  ________________________________ 
Burger service nummer __________________ 

Telefoon:  _____________________________ 

partner:  _____________________ 

partner:  _____________________ 

E-mail:    _____________________ 
 

Graag aankruisen waarvoor u bijzondere bijstand vraagt: 
De kosten: 
O 
 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
 
O 
O 
O 

1. 
 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

 
8. 
9. 

10. 

advocaat, eigen bijdrage en 
griffierechten 
Alarmering 
Bewindvoering 
Bevalling en kraamzorg 
Bril en contactlenzen 
Computer 
Hoortoestel incl. reparatie en 
batterijen 
Hulp in de huishouding 
Kunstgebit 
Individuele inkomenstoeslag 

O 
O 
O 
O 
O 
O 
 
O 
O 
O 
O 
O 

11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

Mentor 
Orthodontie 
LBIO-bijdrage 
Orthopedisch schoeisel 
Pedicurekosten 
Persoonlijke verzorging/ 
verpleging 
Psychologische hulp 
Reiskosten 
Schoolkosten 
Tandartskosten 
Verblijfsvergunning 

 

Denkt u dat de kosten regelmatig in de komende 12 maanden voorkomen? 
O nee  O ja 
 

De in het verstrekkingenboek genoemde bewijsstukken moet u toevoegen. Doet u dit 
niet, krijgt u de aanvraag terug met het verzoek om dit alsnog te doen. 
 

De bijstand maken wij over op het bij ons bekende banknummer (waarop uw 
uitkering ook wordt overgemaakt).  
 

Plaats:___________________________Datum:___________________________ 
 
Handtekening:    Handtekening partner: 
  _____________________   ___________________ 
 
Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld zodat de gemeente kan vaststellen of ik recht heb op 
bijzondere bijstand. Ik heb niets verzwegen. Ik weet dat het onjuist en/of onvolledig invullen van dit formulier kan leiden tot 
beëindiging en vermindering van de uitkering. Ten onrechte verstrekte uitkering wordt teruggevorderd. Het niet op tijd, of niet 
juist verstrekken van gegevens kan daarnaast leiden tot een maatregel of strafvervolging. Ik verklaar ermee bekend te zijn dat 
mijn gegevens door de gemeente op juistheid en volledigheid wordt gecontroleerd bij instanties en personen op grond van de 
WWB en dat de verstrekte gegevens opgenomen worden in een persoonregistratie. Ik weet dat wijzigingen die het recht op 
uitkering kunnen beïnvloeden, onmiddellijk moeten worden doorgegeven aan de gemeente, onder overlegging van 
bewijsstukken. 
 

Dit gedeelte niet invullen omdat het voor sociale zaken bedoeld is 

aanvraag toewijzen/afwijzen (doorhalen wat n.v.t. is). 

Bij afwijzing, reden afwijzen:________________________________________ 

Naam medewerker:   ________________________________________ 

Datum beoordeling:   ________________________________________ 

Naam medewerker:   ________________________________________ 

Datum adm. Verwerking:      ________________________________________ 


