
 

Aanvraag– en inlichtingenformulier 
bijzondere bijstand 
Cluster Maatschappelijke Zaken 

Dit formulier is bestemd voor personen die geen uitkering voor 
levensonderhoud ontvangen op grond 

van de Participatiewet . 

Langsbrengen of opsturen 
Cluster Maatschappelijke Zaken (Garst 1, Winschoten) of 
Gemeentehuis / KCC (Johan Modastraat 6, Winschoten) 
Postbus 175, 9670 AD Winschoten 

Meer informatie 
(0597) 48 20 00 (tussen 9.00 en 10.00 uur) 
www.gemeente-oldambt.nl  

Onderstaande vragen dient u volledig en duidelijk te beantwoorden en evt. bewijstukken moet u bijvoegen. 

(In te vullen door gemeente Oldambt) 

Datum afgifte aanvraagformulier 

Datum verzending aanvraagformulier 

: 

: 

Datum ontvangst : 

Werkprocesnummer : 

1. Persoonlijke gegevens 
 

Naam aanvrager: 

Voornamen (voluit): 

Geslacht: man / vrouw Geboortedatum: 

Adres: Pc/ Woonplaats: 

Telefoon: Nationaliteit: 

Verblijfstitel: ja / nee Geldig tot: Status: 

Burgerservicenummer ( BSN ): 

2. Indien gehuwd / samenwonend 

Naam en voorletters partner: Geslacht: man/ vrouw 

Geboortedatum partner: Nationaliteit: 

Verblijfstitel: ja/ nee Geldig tot: Status: 

Burgerservicenummer ( BSN ): 

3. Inwonende kinderen 

Naam Geboortedatum Schoolgaand Inkomsten uit Bedrag 

  ja / nee  € 

  ja / nee  € 

  ja / nee  € 

  ja / nee  € 

* Bewijsstukken van het inkomen bijvoegen 

Dossiernummer: 

Cliëntnummer : 

http://www.gemeente-oldambt.nl/
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4. Andere inwonenden 

Naam Man / vrouw Geboortedatum Relatie 

 
Man / vrouw 

  

 
Man / vrouw 

  

 Man / vrouw   

 
Man / vrouw 

  
 

5. Voor welke kosten vraagt u bijzondere bijstand aan en op wie hebben deze betrekking? 

Kosten Naam Geboortedatum 

6. Woonsituatie 

Bent u inwonend: ja / nee 

Zo ja, inwonend bij: Naam: Relatie: 

7. Huurwoning 

Bewoont u een huurwoning : ja / nee 

Zo ja, hoeveel bedraagt de huur : € per maand 
 

Naam verhuurder :  

   Ontvangt u huurtoeslag : ja / nee 

Zo ja, welk bedrag : € per maand 

8. Zorgverzekering 

 
Aanvrager Partner 

Naam zorgverzekeraar 
  

Polisnummer 
  

Bent u aanvullend verzekerd Ja / nee Ja / nee 

Soort aanvullende 
verzekeringen 

  

Collectieve ziektekosten- 
verzekering Ja / nee Ja / nee 

Zorgtoeslag 
Ja / nee 
Zo ja, bedrag per maand € 

Ja / nee 
Zo ja, bedrag per maand € 

 

Bij wie zijn de kinderen tot 18 jaar meeverzekerd: 
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9. Inkomsten 

Soort 
inkomsten 

Aanvrager partner 

aanvrager/ partner 

Naam werkgever / uitkeringsinstantie Bedrag per maand 

€ netto 

 aanvrager/ partner  € netto 

 aanvrager/ partner  
€ netto 

 
aanvrager/ partner 

 
€ netto 

 
aanvrager/ partner 

 
€ netto  

10. Heffingskortingen 
Ontvangt u inkomsten uit (voorlopige) teruggaaf heffingskortingen: ja / nee 

Zo ja, welke heffingskortingen: 

Heffingskorting Aanvrager / partner Bedrag per jaar Bedrag per maand 

Algemene heffingskorting minst-/ 
niet- verdienende partner aanvrager / partner 

€ € 

Kindgebonden budget aanvrager / partner € € 

Inkomensafhankelijke combinatiekorting aanvrager / partner € €  

11. Vermogen 

Heeft u en/of uw kind( eren) bank – of girorekeningen (waaronder spaarrekeningen): Ja / Nee.  

Zo ja, 

Rekeningnummer Rekening op naam van Saldo Datum 

  €  

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 
 

Heeft u en/of uw kind(eren) nog andere bezittingen (zoals aandelen, tegoed uit nalatenschap of 
boedelscheiding, onroerende zaken, polissen van levensverzekeringen, koopsompolissen, lijfrente of andere 
bezittingen (zoals: antiek, sieraden, een boot, een caravan, een auto, enz): ja / nee 

Soort bezittingen Bezittingen op naam van Waarde 

  € 

  
€  

Heeft u en/of uw ten laste komende kinderen op dit moment (spaar)geld in contacten: ja / 
nee Zo ja, 

Naam Waarde 

 € 

 
€ 
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Bewoont u een koopwoning: ja / nee  

Zo ja, 

Wat is de WOZ-waarde : € 

Wanneer is de woning voor het laatst getaxeerd :   

Getaxeerd bedrag van de woning : € 

Restantschuld hypotheek : € 

Opgebouwd vermogen (bijv. sparen/beleggen) met hypotheek : € 

12. Schulden 
Heeft u en/of uw ten laste komende kinderen schulden: ja / 
nee Zo ja, 

Schuldeiser Omschrijving schuld Saldo Aflossing  

  € € per maand 

  € € per maand 

  € € per maand 

  € € per maand  

13. Mededelingen die van belang zijn voor de aanvraag 

14. Gegevens met betrekking tot de uitbetaling 

Indien aan u bijzondere bijstand wordt verleend, op welke rekening dient deze bijstand dan worden bijgeschreven: 

Op bankrekeningnummer IBAN: 

Ten name van: _______________________________________  Woonplaats: 

15. Legitimatie 

Aanvrager, soort legitimatiebewijs: nummer: geldig tot: 

Partner, soort legitimatiebewijs: nummer: geldig tot: 

Verklaring 
Ondergetekende(n) verklaart/verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld. Ik/wij weet/weten dat bij opzet-
telijk onjuiste beantwoording strafvervolging het gevolg kan zijn en dat een ten onrechte verstrekte bijzondere 
bijstand geheel zal worden teruggevorderd. Ondergetekende(n) is/zijn ermee bekend dat de beantwoording van 
deze vragen gecontroleerd zal worden door de gemeente Oldambt bij daarvoor in aanmerking komende personen 
en instanties. 

Plaats , 20 (datum) 

(Handtekening aanvrager) (Handtekening partner) 

Ondergetekende(n) verkla(a)r(t)en de door de consulent in hun/zijn bijzijn, ingevulde gegevens met betrekking tot de 
vragen nr.: te hebben gelezen en hiermee akkoord te gaan. 

Voor akkoord getekend: 

(Handtekening aanvrager) (Handtekening partner) 

Let op! Heeft u het aanvraagformulier ondertekend en de bewijstukken meegestuurd? 


