
Gemeente Borser-Odoom 

(b it~ Gemeente 
~ Emmen Gemeente 

Coevorden 

Bijzondere bijstand 
Lees eerst de toelichting op de achterkant van het formulier. 
Het college van burgemeester en wethouders is verantwoordelijk voor de uitvoering van de WWB en de zorgvuldige 
verwerking van de persoonsgegevens op grond van de Wet bescherming persoonsgegevens. 

Cliëntnummer Datum aanvraag 

Nummer aanvraag 

1. Wat zijn uw persoonsgegevens? 

Aanvrager 

Naam 

'Partner 

______________ m / v Naam ______________ m / v 

BSN BSN 

Telefoonnummer _ Telefoonnummer _ 

IBAN-nummer IBAN-nummer 

Adres Adres 

Postcode Postcode 

Woonplaats 

Is het opgegeven adres het hoofdverblijf van alle aanvragers? 

Woonplaats 

Dja D nee 

Zo nee, wie niet en waar verblijft hij/zij toelichting verblijf elders 

Naam Geboortedatum Verblijfplaats 

2. Hoe is de woonsituatie van de aanvrager? 

D Huurder DEigenaar D Kamerbewoner 

D Inwonend bij ouders D Inwonend bij anderen DOnderhuurder 

D Inwoner verzorgingshuis 

3. Voor welke kosten wilt u bijzondere bijstand ontvangen? 

Bedrag Bedrag 

D woonkostentoeslag € D kosten bewassing/kledingslijtage € 

D kosten rechtsbijstand € D eigen bijdrage CAK € 

D maa Itijdvoorzien i ng € D inrichtingskosten € 

D extra stookkosten € D andere kosten € 

D bewindvoering* € 



*als u bijstand aanvraagt voor bewindvoering moet u altijd een overzicht van de schulden en de laatste bankafschriften 
met naam, saldo en datum inleveren. 

Bedrag 

Welk bedrag heeft u van uw zorgverzekeraar voor deze kosten ontvangen? € _ 

Waarom moet u deze kosten maken? 

4 .. Gegevens zorgverzekeraar 

Naam zorgverzekeraar 

Bent u aanvullend verzekerd? 0 ja 0 nee 

Polis-/registratienummer 

Verzekerd tegen tandartskosten 0 ja 0 nee 

5. Hoe is uw financiële situatie van u (en uw partner) 

• Inkomsten zijn onder andere: loon, uitkering(en), pensioen, alimentatie, inkomsten uit zelfstandigheid, heffingskortingen 
en studiefinanciering 

• Alle inkomsten moeten netto vermeld worden 

1. Naam BSN 

Soort inkomsten Naam werkgever/uitkeringsinstantie Periode Bedrag per week!4 weken/maand* 

2. Naam BSN 

Soort inkomsten Naam werkgever/uitkeringsinstantie Periode Bedrag per week!4 weken/maand* 

3. Naam BSN 

Soort inkomsten Naam werkgever/uitkeringsinstantie Periode Bedrag per week!4 weken/maand* 

4. Naam BSN 

Soort inkomsten Naam werkgever/uitkeringsinstantie Periode Bedrag per week!4 weken/maand* 

5. Naam BSN 

Soort inkomsten Naam werkgever/uitkeringsinstantie Periode Bedrag per week!4 weken/maand* 

* doorhalen wat niet van toepassing is 



Bezittingen en schulden 
Hieronder dient u alle bezittingen en schulden op te geven (ook van uw minderjarige kinderen). 

Privérekeningen 

IBAN-nummer Datum saldo Ten name van 

Spaarrekeningen 

IBAN-nummer Ten name van Datum saldo 

Saldo 

€~~~~~~ 

€~~~~~~ 

€~~~~~~ 

€~~~~~~ 

€~~~~~~- 

Saldo 

€~~-~-~- 

€~~~~~~ 

€~~~~~~ 

€~~~~~~- 

Vermogen 

Heeft u nog andere bezittingen, bijvoorbeeld een eigen woning, auto, waardepapieren (aandelen e.d.) D ja D nee 
(ook een woning e.d. in het buitenland moet u opgeven) 

Soort bezitting Geschatte waarde Eigenaar 

Schulden 

Soort schuld Datum saldo Ten name van 

6. Verklaring en ondertekening 

Saldo 

€~~~~~~ 

€~~~~~~ 

€~~~~~~ 

€~~~~~~- 

Ondergetekende(n) verklaart/verklaren hierbij dat dit formulier geheel naar waarheid is ingevuld. 
Ondergetekende(n) verklaart/verklaren ermee bekend te zijn, dat de gemeente de inlichtingen die nodig zijn voor 
vaststelling van het recht op bijstand of voor de verlening hiervan, op juistheid en volledigheid controleert bij andere 
instanties of personen. Tevens verklaart/verklaren ondergetekende(n) dat hem/haar/hun bekend is dat wijzigingen die 
het rechtop bijstand of de bijstandverlening kunnen beïnvloeden, onmiddellijk moeten worden doorgegeven aan 
de afdeling Sociale Zaken, zo mogelijk door inlevering van bewijsstukken 

Plaats datum 

handtekening aanvrager Handtekening partner 



Toelichting aanvraag bijzondere bijstand 

Let op! U (en uw partner) moeten het aanvraagformulier ondertekenen 

Heeft u een bijstandsuitkering van de gemeente Borger-Odoorn, Coevorden of Emmen of heeft u het afgelopen half 
jaar nog bijzondere bijstand aangevraagd? 
Vul dan alleen de vragen 1, 3 en 6 op het aanvraagformulier volledig in. Vraag 4 hoeft u alleen in te vullen in het geval van 
medische kosten. De volgende bewijsstukken (kopieën) moet u, indien van toepassing, in ieder geval inleveren bij uw aanvraag 
bijzondere bijstand. 

Algemeen *) 
• een bewijsstuk van de kosten of een proforma nota waarvoor u bijzondere bijstand aanvraagt 

Alleen bij medische kosten *) 
• een declaratieoverzicht van deze kosten van uw zorgverzekering 
• het laatste polisblad van uw zorgverzekering van diegene waarvoor de kosten worden aangevraagd 

Heeft u een geen bijstandsuitkering van de gemeente Borger-Odoorn, Coevorden of Emmen en heeft u ook het 
afgelopen half jaar geen bijzondere bijstand aangevraagd? 

Vul dan alle vragen op het aanvraagformulier volledig in. De volgende bewijsstukken (kopieën) moet u, indien van toepassing, in 
ieder geval inleveren bij uw aanvraag bijzondere bijstand. 

Algemeen *) 
• een kopie van een geldig legitimatiebewijs van de aanvrager en eventuele partner 
• een bewijsstuk van de kosten of een proforma nota waarvoor u bijzondere bijstand aanvraagt 
• de laatste loonstrook en/of laatste uitkeringsspecificatie van uw inkomsten 
• het laatste afschrift van al uw betaalrekening(en) en eventuele spaarrekening(en) met vermelding van het saldo (ook rekeningen 

van uw minderjarige kinderen) 

Alleen bij medische kosten *) 
• een declaratieoverzicht van deze kosten van uw zorgverzekering 
• het laatste polisblad van uw zorgverzekering van diegene waarvoor de kosten worden aangevraagd 

LET OP! Als u bijstand aanvraagt voor bewindvoeringskosten moet u altijd een overzicht van de schulden en de 
laatste bankafschrift{en) inleveren. Op bankafschrift{en) moet de naam, het saldo en de datum zichtbaar zijn. 

*) Let wel: Het kan zijn dat voor het beoordelen van uw aanvraag, aanvullende informatie wordt opgevraagd 


