
*Formulier voor mensen die een uitkering ontvangen obv Participatiewet 

                  

                 
 

AANVRAAGFORMULIER (KORT) * 
BIJZONDERE BIJSTAND/MINIMAREGELINGEN 

 
In te vullen door medewerker van de gemeente Waalre 

Werkprocesnummer  
Cliëntnummer  
 
Persoonsgegevens 

 
Aanvrager 

Achternaam                                                       □ M  □  V 

Voorletters  

Geboortedatum   

Adres  

Postcode  

Telefoonnummer                            mobiel 

Burgerservicenummer  

Email adres  

IBAN rekeningnummer  

 

 
U doet een aanvraag voor ? Voor Wie ? 
 

□ Bijzondere bijstand 

□ Meedoenbijdrage 

□ Individuele inkomenstoeslag 

□ Studietoeslag 

 

 



*Formulier voor mensen die een uitkering ontvangen obv Participatiewet 

Toelichting van uw aanvraag 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
Ondertekening 
 
Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. 

Uw gegevens worden volgens de regels van de Wet bescherming 
persoonsgegevens verwerkt in onze administratie. 

 

Plaats: Datum: 

Handtekening aanvrager 
 

Handtekening partner  
 
 

 
 

U kunt dit formulier sturen naar onderstaand adres. Een postzegel is 
niet nodig. 
 

Gemeente Waalre/ CMD 
Antwoordnummer 6 

5550 VP Waalre 
 
Email:     cmd@waalre.nl 

Telefoon: 040 2282500 

mailto:cmd@waalre.nl

