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Aanvraag Bijzondere Bijstand
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GEMEENTE

Arnhem&g

cliéntnummer

proces Aanvraag
regeling Bijzondere bijstand
documentsoort Verificatie

1. Gegevens aanvrager(s)

Aanvrager Partner

Achternaam

Geboortedatum

Burgerservicenummer (BSN)

Telefoonnummer

Rekeningnummer (IBAN)

E-mailadres

2. Soort kosten

2a Voor welke kosten vraagt u
bijzondere bijstand aan? ] Kosten voor woninginrichting

'ﬁ Medische kosten  --> Let op: u moet ook vraag 2e beantwoorden
[] Overige kosten

2b Waarom moet u deze kosten

_Eigen bideage CAK

2c Beschrijving van de kosten Voor wie Welke kosten (omschrijving) Bedrag
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2e Aanvullende informatie
(alleen voor medische kosten)

Wie is uw zorgverzekeraar?

Heeft u een aanvullende verzekering? 3 el

Wat wordt er al vergoed door

uw zorgverzekering? i ‘(q . \}’L b 2

| Stuur een kopie van de nota, uw polis en het vergoedingenoverzicht mee met de aanvraag! ’

3. Financiéle situatie

a. Heeft u/uw partner een vermogen  [] € 5.920,- alleenstaande OJa O Nee

hoger dan: [J € 11.840,- gehuwden/alleenstaande ouders OJa [ Nee
b. Soort inkomen Aanvrager Partner
O Werk / O Pensioen £ netto p/m £ nettop/m
O Zelfstandige arbeid / (] Uitkering £ netto p/m | £ nettop/m
O Alimentatie partner/kind(eren) / C Studiefinanciering £ netto p/m | & nettop/m |

* Stuur bewijsstukken mee van inkomsten uit: alimentatie, free-lance inkomsten of zelfstandigheid en/of als er beslag is gelegd op uw inkomen.

4, Voorwaarden

U kunt bijzondere bijstand aanvragen als: Let op!
* uw inkomen te laag is om de kosten zelf te kunnen betalen; ¢ U vraagt bijzondere bijstand aan voérdat u de kosten maakt.
= u geen of maar heel weinig vermogen heeft; Als dit echt niet kan, mag u ook bijzondere bijstand aanvragen als u de nota
¢ de kosten echt nodig zijn; heeft ontvangen. De nota mag niet ouder zijn dan drie maanden. De nota
* er een bijzondere situatie is waardoor u de kosten niet zelf moet u meesturen,
kan betalen; * Bij kosten voor woninginrichting die lang mee gaan (zoals koelkast/
+ u de kosten op geen enkele andere manier vergoed kan krijgen; wasmachine) wordt vooraf gekeken of het product gemaakt kan worden.
¢ u geen verzekering heeft kunnen afsluiten voor de kosten. * Vergoeding voor woninginrichting krijgt u meestal als lening. De vergoeding is
gelijk aan de tweedehandsprijs van het product.
e Individuele inkomenstoeslag moet u gebruiken voor woninginrichting.

5. Ondertekening

Ik verklaar:

1. de vragen op dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld

2. geen werkzaamheden, inkomsten of omstandigheden te hebben verzwegen die van belang kunnen zijn voor de beoordeling van deze aanvraag

3. bekend te zijn met het feit dat onjuist verstrekte gegevens of inlichtingen kan leiden tot terugvordering, een boeteonderzoek of strafrechtelijke
vervolging

4. bekend te zijn met de voorwaarden

5. met de ondertekening van dit formulier in te stemmen met rechtstreekse betaling aan leverancier

L ] L J L J
Datum Handtekening aanvrager Handtekening partner

6. Indienen

U kunt de aanvraag (inclusief de gevraagde bijlagen) sturen naar Gemeente Arnhem, afdeling Aanvullend Inkomen, antwoordnummer 5000,
6800 WC Arnhem.

Voor vragen over deze regeling of dit formulier kunt u contact opnemen met de afdeling Aanvullend Inkomen, telefoon 0900-1809.
Meer inhoudelijke informatie van deze regeling is te vinden op www.arnhem.nl

Ruimte voor eventueel relevante aanvullende informatie




