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Aanvraagformulier individuele inkomenstoeslag

voor inwoners met een bijstandsuitkering

(Voor inwoners zonder bijstandsuitkering is er een ander formulier)

 1 gegevens aanvrager 

Voorletter(s) en achternaam

Geboortedatum

Burgerservicenummer (BSN) 

(Dit nummer staat op uw identiteitsbewijs, rijbewijs of zorgverzekeringspas.)

Telefoonnummer(s)

E-mailadres

 2 gegevens inwonende partner

Ik heb geen inwonende partner. > Ga verder met vraag 3.

Voorletter(s) en achternaam

Geboortedatum

Burgerservicenummer (BSN)

 3 deelname maatschappij

U moet aantonen dat u het afgelopen jaar voldoende geprobeerd hebt om uw inkomen te verbeteren. Geef aan welke van de onder-
staande situaties op u van toepassing zijn en licht dit toe. Heeft u een inwonende partner dan moet u ook aangeven welke situatie op 
hem / haar van toepassing is.

Aanvrager

Arbeid (ik werk parttime, solliciteer of neem deel aan een re-integratietraject richting werk).

Toelichting:

Participatie (ik doe vrijwilligerswerk, mantelzorg (zorg voor een familielid, kennis enz.) of neem deel aan het verenigingsleven.

Toelichting:
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Ik doe geen activiteiten.

Toelichting:

Partner

Arbeid (mijn partner werkt parttime, solliciteert of neemt deel aan een re-integratietraject richting werk).

Toelichting:

Participatie (mijn partner doet vrijwilligerswerk, mantelzorg (zorg voor een familielid, kennis enz.) of neemt deel aan het  
verenigingsleven.

Toelichting:

Mijn partner doet geen activiteiten.

Toelichting:

 4 ondertekenen

Datum   

Handtekening  

Handtekening partner  

 5 inleveren formulier

Lever het ingevulde formulier in bij de balie Inkomen en zorg, Burgemeester Berghuisplein 1 in Kampen of verstuur het formulier  
per post naar:

Gemeente Kampen
T.a.v. balie Inkomen en zorg
Postbus 5009
8260 GA Kampen
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