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Aanvraag- en inlichtingenformulier Bijzondere Bijstand 

Wilt u het formulier invullen en de eventuele bijlagen erbij doen? U kunt het opsturen: 

Team uitvoering, Werk en Inkomen 

Antwoordnummer 965 

6950 VX  De Steeg    

Een postzegel is niet nodig.  

Let op: Beantwoord alle vragen en voeg alle gevraagde bewijsstukken bij. 

Ontvangt u een bijstandsuitkering van de gemeente Rheden? Beantwoord dan alleen de 

vragen 1, 2, 9, 10, 11, 12 en 13. Wanneer u een IOAW- of IOAZ-uitkering ontvangt moet u 

wel alle vragen invullen. 

Alles wat u invult op het formulier controleren wij. Wij gebruiken daarvoor de bewijsstukken die u 

meestuurt. Ook controleren wij uw gegevens in systemen van andere instanties. Uw gegevens worden 

opgenomen in de administratie van de Afdeling Samenleving. 

Overal waar “u” of “uw” in het formulier staat, bedoelen we ook uw eventuele partner. 

Onder partner verstaan wij de echtgenoot of geregistreerde partner, maar ook de persoon met wie u 

een gezamenlijke huishouding voert. 

Houd er rekening mee dat bijzondere bijstand niet langer dan 3 maanden met terugwerkende kracht 

kan worden aangevraagd. Bijvoorbeeld: Wanneer u op 1 juli een aanvraag indient, kunnen wij alleen 

voor de kosten van na 1 april bijzondere bijstand verstrekken. 

1 Persoonsgegevens aanvrager en partner

Persoonsgegevens    aanvrager  partner 

Voorletters en achternaam : ______________________________________________________ 

Burgerservicenummer : ______________________________________________________ 

Geslacht :  man  vrouw                    man  vrouw 

Geboortedatum : ______________________________________________________ 

Verblijfadres : ______________________________________________________ 

Postcode en woonplaats : ______________________________________________________ 

Telefoonnummer : ______________________________________________________ 

E-mailadres  : ______________________________________________________ 

Stuur een kopie mee van een geldig identiteitsbewijs (geen rijbewijs) van u en uw eventuele partner.  

Ontvangt u een bijstandsuitkering van de gemeente Rheden, dan hoeft u dit alleen maar mee te 

sturen als u in het afgelopen jaar een nieuw identiteitsbewijs heeft aangeschaft. 
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2 Waarvoor vraagt u bijzondere bijstand aan? 

Aankruisen en bedrag invullen. Houd er rekening mee dat bijzondere bijstand niet langer 

dan 3 maanden met terugwerkende kracht kan worden aangevraagd. 

Kosten rechtsbijstand en griffierecht € 
Via het Juridisch Loket krijgt u een korting bij de doorverwijzing naar een advocaat. 

Voeg een kopie van de nota van de advocaat en een toevoeging rechtsbijstand bij.   

Borgstelling noodzakelijke lening Kredietbank Nederland € 
Voeg een kopie bij van de opgave van deze kredietbank en een overzicht van de kosten 
waarvoor de lening is aangevraagd. 

Woninginrichting (huisraad) - noodzakelijke verhuizing €  
Huisraad moet iedereen in principe zelf bekostigen. U dient hiervoor te sparen en als dat niet lukt, te lenen. Dit 

gaat vóór op bijzondere bijstand. De gemeente verstrekt alleen een lening voor huisraad in dringende situaties en 
als u kunt aantonen dat er geen mogelijkheid is om te lenen bij de Kredietbank Nederland 
(www.kredietbanknederland.nl). Voeg een kopie hiervan bij. 

Levensonderhoud 
Soms hebben jongeren tussen de 18 en 21 jaar misschien recht op bijzondere bijstand voor hun levensonderhoud 
als ze niet thuis (kunnen) wonen. De ouders zijn hiervoor verantwoordelijk via de ouderlijke onderhoudsplicht. 

Maar er zijn wel eens omstandigheden, dat ouders niet in staat zijn om bij te dragen.  

Kosten bewindvoering/curatele en mentorschap 
De gemeente biedt zelf budgetbeheer en schulddienstverlening aan. Bij een aanvraag voor kosten bewindvoering 

nemen we contact met u op i.v.m. leerbaarheid en de mogelijkheden m.b.t. de schulden. 

Anders:   € 
Bijv. Kledingslijtage en bewassingskosten (de meerkosten wegens ziekte of handicap) 
Voeg de medische gegevens bij, eventuele orthobandanummers en een overzicht van de kosten  

Bijv. Extra stookkosten wegens ernstige medische redenen 
Voeg de medische gegevens bij en een kopie bij van de laatste jaarafrekening en de laatste maandnota. 

Als u periodieke (maandelijkse) bijzondere bijstand aanvraagt, wat is daarvoor de gewenste 

ingangsdatum?  

Met ingang van: ______________ 

Voor welk gezinslid worden de kosten gemaakt? Voor: _____________________________________ 

Heeft u voor deze kosten een aanvraag ingediend bij een andere instantie (zorgverzekering, 

WMO voorziening, belastingteruggave)?                                                           ja     nee 

Heeft u na eventuele afwijzing een beroep gedaan op de hardheidsclausule bij deze instantie?  

  ja  nee 

Geef een toelichting op deze laatste twee vragen bij vraag 12 en stuur bewijsstukken mee 

Als u nu een maandelijkse bijstandsuitkering van de gemeente Rheden ontvangt, hoeft u 

alleen nog de vragen 8, 9, 10, 11, 12 en 13 in te vullen en te ondertekenen bij punt 14. 

www.kredietbanknederland.nl
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3 Leef- en huisvestingsituatie 

  Ik ben alleenstaande 

  Wij zijn gehuwd/geregistreerd partners/samenwonend/voeren een gezamenlijke huishouding  

  Ik vorm een éénoudergezin met mijn minderjarige kinderen voor wie ik kindgebonden budget 

     ontvang 

  Anders, namelijk ____________________________________________________________ 

4  Onderhoudsplicht ouders 

Bent u jonger dan 21 en niet meer inwonend bij uw ouders?     ja      nee  

Zo ja, leveren uw ouders een bijdrage in uw levensonderhoud?  € _____________ 

5 Huisvesting 

  Ik woon in een huurwoning/op kamers/in de kost 

  Ik woon in een woning, woonwagen of schip in eigendom (vul vraag 6 in) 

  Ik heb kostgangers/onderhuurders, het aantal is _________ 

  Ik hoef geen huur of hypotheek te betalen (mijn ex betaalt, ik ben kraker, etc) 

  Ik woon in een Wlz instelling van ____________________(bewijsstuk hoogte EB CAK aanleveren) 

  Anders, namelijk ____________________________________________________________ 

6 Woning/woonwagen/woonschip in eigendom van aanvrager en partner 

Rust er een hypotheek op de woning?  ja  nee 

Wat is de OZB- waarde van de woning? € 

Hoeveel bedraagt de hypotheekschuld op dit moment?        € 

Contante waarde levensverzekering  € 

(Alleen invullen als u een hypotheek op basis van levensverzekering heeft) 

Gespaard bedrag spaar/beleggingshypotheek  €    ___________  

(Alleen invullen als u een spaar- en of beleggingshypotheek heeft) 

Mogelijk wordt nog aanvullende informatie opgevraagd. 

Indien u woonkostentoeslag voor uw koopwoning vraagt, zijn aanvullende gegevens nodig. Deze 

worden afzonderlijk aan u gevraagd. 

7 Inkomen van u en /of uw partner 

Uzelf  Partner 

 Arbeid in loondienst € € 

 WW € € 

 WAO, WIA, Wajong  € € ____ 

 Studiefinanciering € € 
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 Alimentatie mijzelf € € 

 Alimentatie kinderen € € 

 Heffingskorting belasting*€ ______________________________ € 

 Andere inkomsten  € € 

*huurtoeslag en zorgtoeslag hoeft u niet in te vullen

Stuur een kopie mee van de laatste loonstrook, uitkeringsspecificatie en belastingen (ook de 

achterkant). Mogelijk wordt nog aanvullende informatie opgevraagd. Hebt u een inkomen dat in 

hoogte verschilt per maand, stuur dan een kopie mee van de loonstroken van de afgelopen 3 

maanden. Heffingskortingen moet u ook invullen als u ze niet uitbetaald krijgt doordat de 

belastingdienst ze verrekent, of doordat u ze (nog) niet hebt aangevraagd. 

8 Bezittingen van u en/of uw partner en kinderen onder de 18 jaar 

Heeft u een GelrePas en/of kwijtschelding voor de gemeentelijke belastingen voor dit kalenderjaar? 

 ja   nee           Zo ja, dan hoeft u deze vraag niet verder in te vullen. 

Overzicht van alle bank- en spaarrekeningen  

Hieronder moet u alle rekeningnummers vermelden van uzelf, uw partner en uw kind(eren) die jonger 

zijn dan 18 jaar en waarvoor u kinderbijslag ontvangt. 

IBAN-rekeningnummer Ten name van Saldo 

|_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_| € 

|_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_| € 

|_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_| € 

|_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_| € 

|_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_| € 

|_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_| € 

Contanten  € 

Stuur een kopie mee van alle afschriften van alle rekeningen van de maand voorafgaand aan de 

gewenste ingangsdatum van de bijzondere bijstand.  

Andere bezittingen (grond, huis, auto, caravan, lijfrentepolis, nog te ontvangen erfenis etc. ook als de 

bezittingen in het buitenland zijn): 

_______________________________________________________waarde € __________________ 

_______________________________________________________waarde € __________________ 

_______________________________________________________waarde € __________________ 

Stuur een kopie mee van alle van belang zijnde stukken.  

Totaalbedrag aan schulden  € ______________________________ (studieschuld niet meetellen) 
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9 Gelrepas en kwijtschelding gemeentelijke belastingen 

Heeft u dit kalenderjaar kwijtschelding van de gemeentelijke  

belastingen gekregen                                                                                           ja    nee  

 

Heeft u een GelrePas?                                                                                          ja     nee 

 

 

10  Bewindvoering, mentorschap en curatele 

 

Hebt u een bewindvoerder, mentor of curator?                                  nee                ja (vul in)    

Naam en adres van deze bewindvoerder of curator: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

11 Zorgverzekering 

 

Naam zorgverzekeraar :   

Bent u aanvullend verzekerd?                                                                                    ja  nee 

Neemt u deel aan de Collectieve Aanvullende Ziektekostenverzekering  

van de gemeente (CAV)                                                                                     ja     nee 

 

12 Betaling uitkering 

 

Op welke IBAN-rekening wilt u de uitkering ontvangen: 

 

|___|___|___|___|  |___|___|___|___|  |___|___|___|___|  |___|___|___|___|  |___|___|  

 

Ten name van:   

 

 Ik/wij machtig(en) de gemeente om de betaling rechtstreeks over te maken op het  

     rekeningnummer van (naam instantie) 

_________________________________________________________________________________ 

rekeningnummer ___________________________________________________________________ 

omschrijving/onder vermelding van ____________________________________________________ 

 

13 Achtergronden aanvraag 

 

Wat is de reden dat u deze kosten moet maken? 

Geef een uitleg van uw situatie waardoor deze kosten zich voordoen.     
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Aantal meegezonden bijlagen:_________________________________________________ 

 

14  Ondertekening aanvrager en partner 

 

Ik geef hierbij toestemming om mijn gegevens bij derden te laten controleren voor zover die 

gegevens noodzakelijk zijn voor de uitvoering van de wet. 

 
Ik verklaar dat: 

• Ik alle vragen volledig en naar waarheid heb ingevuld; 

• Ik weet dat de uitkering kan worden stopgezet en teruggevorderd als blijkt dat ik niet aan mijn 
inlichtingenplicht zoals bedoeld in artikel 17 Participatiewet voldoe door informatie te 
verzwijgen of te vervalsen;  

• Ik weet dat ik een boete kan krijgen bij het niet nakomen van de informatieverplichtingen zoals 
bedoeld in artikel 17 Participatiewet; 

• Ik weet dat ik bij verzwijging of vervalsing strafrechtelijk kan worden vervolgd; 
 

Plaats :   

Datum :   

 

Handtekening aanvrager Handtekening partner 

 

_______________________________ _________________________________ 
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