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Wijzigingsformulier

Stuur dit formulier op als er iets verandert in uw gezinssituatie. Vul alleen de vragen in die van
toepassing zijn. Lees voor meer informatie de toelichting. U moet dit formulier binnen een week na
de wijziging opsturen naar Sociale Zaken. Gebruik hiervoor altijd de gele antwoordenvelop.

Naam Ontvangstdatum gemeente

Adres

Postcode en woonplaats

Geboortedatum (dag/maandjaar)

1. Verandering gezinssamenstelling

o e)
(Y]
|

Voor wie is er iets veranderd?

Naam: BSN:
Getrouwd met wie Naam: BSN:
Gaan samenwonen met wie Naam: BSN:
Gescheiden
Samenwoning verbroken
Overlijden
Geboorte
In het gezin komen wonen kind ouder

kostganger/kamerhuurder/medebewoner
anders, nl.

Uit het gezin vertrokken

Per wanneer

2. Ander adres

2a. Verhuizing

Naam: BSN:
Het hele gezin
Nieuw adres: Straat nummer
Postcode woonplaats

Per wanneer

2b. Tijdelijk verblijf op een ander adres

Naam: BSN:
Periode:
Reden:

ga verder op achterzijde



3. Studie/opleiding

3a. Begin studie of opleiding

Wie is er met een studie of opleiding begonnen?

Naam: BSN:
Naam school of opleidingsinstituut:

Duur van de studie/opleiding:

Soort studie/opleiding: dagopleiding avondopleiding
Toestemming Sociale Zaken: ja nee

Aantal uren per week:

Gaat u Studiefinanciering ontvangen? ja nee

Per wanneer

3b. Einde studie of opleiding

Wie is er met een studie of opleiding gestopt?
Naam: BSN:
Reden beéindiging:

Per wanneer

Andere wijzigingen

Voor wie is er iets veranderd?

Naam: BSN:
Ander IBAN: (kopie bankpasje toevoegen)
Ander telefoonnummer:
Andere wijziging:

Ondertekening en verklaring

Ondergetekende(n) verklaart/verklaren hierbij dat dit formulier geheel naar waarheid is ingevuld.

Ondergetekende(n) weet/weten dat het onjuist/onvolledig invullen van dit formulier kan leiden tot:

- opschorting, vermindering of beéindiging van de uitkering;

— terugvordering van de ten onrechte ontvangen uitkering;

— een administratieve maatregel of tot strafrechtelijke vervolging.

Ondergetekende(n) stemt/stemmen er mee in dat de gemeente de inlichtingen die nodig zijn voor het vaststellen van het recht op een
uitkering of de verlenging hiervan vraagt bij andere instanties of personen. Tevens verklaart/verklaren

ondergetekende(n) dat het hem/haar/hun bekend is dat wijzigingen die het recht op de uitkering of de verlenging hiervan kunnen beinvioe-
den onmiddellijk (binnen 1 week) moeten worden doorgegeven aan de afdeling Sociale Zaken, onder overlegging van bewijsstukken.

Handtekening van uzelf Handtekening partner
Plaats
Datum

Heeft u en/of één van uw gezinsleden werkzaamheden aanvaard, inkomsten ontvangen of is uw vermogen
veranderd, dan moet u het Inkomstenformulier invullen en opsturen.

44414



