Antwoordnummer 1199
1200 VB Hilversum
sociaalplein@hilversum.nl

G Hilversum

(een postzegel is niet nodig)

Verzoek om bijzondere bijstand
Regeling Chronisch zieken en gehandicapten

In te vullen door Sociaal Plein

Zaak ID | |
Aanvraagnummer ‘ ‘ Datum ontvangst: ‘ ‘
Clientnummer: ‘ ‘ Medewerker: ‘ ‘

M 1. Persoonsgegevens

Aanvrager Partner

Naam ‘ ‘ ‘ ‘

Burger Service Nummer ‘ ‘ ‘ ‘

Adres

Postcode ‘ ‘ ‘ ‘

Woonplaats ‘ ‘ ‘ ‘

Clientnummer ‘ ‘ ‘ ‘

Telefoonnummer ‘ ‘ ‘ ‘

B 2. Voor welke extra kosten vraagt u een vergoeding aan
en voor wie is deze vergoeding?

Welke kosten ‘ ‘

Kosten in het huidige
kalenderjaar*

Voor wie ‘ ‘

Geboortedatum ‘ ‘

* De hoogte van de bijzondere bijstand is maximaal € 500,- per kalenderjaar per aanvrager. Alleen kosten die u maakt worden vergoed.
Een bewijs van deze extra kosten die te maken hebben met de chronische ziekte of handicap moet u tot minimaal 1 jaar na deze
aanvraag bewaren. Wij kunnen hierom vragen wanneer uw aanvraag is toegekend.


mailto:sociaalplein%40hilversum.nl?subject=

M 3. Doelgroep

De volgende situatie is van toepassing. U:

|: ontvangt een uitkering volgens de WIA, WAJONG, WAZ of WAO.

heeft een indicatiestelling voor een persoonsgebonden budget vanuit de Zorgverzekeringswet.
heeft een indicatiestelling vanuit de Wet langdurige zorg.

ontvangt tweemaal kinderbijslag van de SVB vanwege thuiswonende gehandicapte kinderen.

heeft vorig jaar ook een vergoeding ontvangen vanuit deze Regeling.

IR T ]

Overig*, namelijk:

* U moet de bewijzen dat u chronisch ziek bent of een handicap heeft (bijvoorbeeld een verklaring van een arts) met deze
aanvraagformulier meesturen.

Alleen invullen als u geen maandelijkse uitkering via Sociaal Plein hebt!

Ik wil/ Wij willen de

. Aanvrager: Partner:
betaling ontvangen op: g

Rekeningnummer: ‘ ‘ ‘ ‘

Ten name van ‘ ‘ ‘ ‘

Geeft u toestemming voor het ontvangen van de beschikking per e-mail? ja D nee ’—‘

Uw e-mailadres waarop u de beschikking wilt ontvangen: ‘

M 4. Verklaring en ondertekening

Ik heb dit formulier geheel naar waarheid ingevuld zodat de gemeente kan bepalen of ik recht heb op bijstand. Ik heb
alles verteld dat belangrijk is en niets geheim gehouden.

Ik weet dat het onjuist invullen van het formulier strafbaar is. Het onjuist / onvolledig / bewust verkeerd invullen van dit
formulier kan leiden tot afwijzing, beéindiging of vermindering van de bijstand. Mogelijk kan verkeerde bijstand die u
kreeg worden teruggevraagd. Het kan daarnaast leiden tot strafrechtelijke vervolging.

Op grond van de Participatiewet moet de gemeente de gegevens controleren. De gemeente kan inlichtingen vragen bij
derden die daartoe verplicht zijn voor het vaststellen van het recht op bijstand.

Datum ‘ ‘

Plaats ‘ ‘

Handtekening Aanvrager
Handtekening Partner




Niet vergeten mee te sturen

(als u geen uitkering volgens de Participatiewet van ons ontvangt)
Kopie van een geldig legitimatiebewijs: paspoort, Europees identiteitsbewijs of
verblijfsdocument (geen rijbewijs!).

Een overzicht van uw inkomen van de laatste 3 maanden.
Een zo compleet mogelijk overzicht van uw bezittingen en schulden. Zit u in een
minnelijk of wettelijk schuldentraject? Stuur dan ook de berekening van het vrij te

laten bedrag.

Kopie van afschriften van al uw bank- en spaarrekeningen van de laatste 2 maanden.
Ook van uw minderjarige kinderen.
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