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Gemeente Amsterdam Administratienummer
Dienst Werk en Inkomean

BK / NK

Administratienummer partner

Team
Inlichtingenformulier aanvraag
bijzondere kosten /
hoge woonkosten
Persoonsgegevens
Aanvrager Partner
Naam Naam
Voorletter(s) Voorletter(s)
Geboortedatum L L b L L Geboortedatum T T R T T

Bugerservicenummer Bugerservicenummer

|, R R NN N O AN N S vy | T S N I IS 1Y I S

Telefoonnummer | L | U | R R [ Ot NORS Yy U [ NS | . Telefoonnummer RN TN Y SO DO I N N R o f S |

Mobiet Mobiel

SN | SN I RN [ N DU ) SN S ) N B | | NN TN NS RN NN | S N[O | S |

Legitimatie

Soort legitimatiebewijs

Aanvrager Partner

O Paspoort O Paspoort

O Europese identiteitskaart O Europese identiteitskaart
O Vreerndelingendocument 1 Vreemdelingendocument

Nummer legitimatiebewijs Nummer legitimatiebewijs |, | L I

Geldig t/m [ ¥ S T S [ T SR T VR | S | B | Geldig t/m [ A e R b

Wat vraagt u aan en wat kost het artikel / de voorziening (bewijsstukken toevoegen)

1 [T ] R L Y L8 S TR Per (stuk / periode)
2 Ll it Ter (stuk / periode)
3 Per (stuk / periode)

[ Y N S oy

Wat is de reden van uw aanvraag?

Heeft u al bijzondere kosten gemaakt? O Ja, valin 'O Nee

Artikel / voorziening Kosten Datum

L | SN SO R T Ly SN ) W — I ] IS

2 €L;._.Jl.-_u-ll_ll_l"l_ll__l [ 'S NN T NN ORI NNV § NN [, N

3 € L PN T IR SN TS G TR V| N

4 €L_.erll_lI_l'l_n__l | NN N N T Ry O N | S ) S

2 €I_JL_JL__I|4'L_JI_J | I N [ N JOUUOY [ AN I ) S | B |
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Inwonende kinderen voor wie u geen kinderbijslag ontvangt

Naam en voorletter{s) B Geboortedatum Soort inkomen Bedrag per maand

L TV T T I ) S R PR § DU Y VU L YU
2 [T T Y | N S Y N Y STV I T L N
3 IS N N N N O Y [ [N T Y YR SO J

Huisvesting

Hoe woont u?

O In inrichting ter verpleging / verzorging O Woonwagen
I 'nwonend bij ouders O Woning / schip in huur
J Woning / schip in huur : [1 Woning / schip in eigendom

O Anders, namelijk: .

Woonkosten

Heeft u woonkosten? Ja, vul hieronder in Bedrag

0 Huur [ T VR VR S TR Per
O Huurtoeslag . T T Per
O Kamerhuur O Onderhuur O Kostgeld | Per
O Hypotheekrente T T Per
O Aflossing hypatheek T T, Per
O Anders, namelijk, L " L Per

Aanvraag woonkosten

Vraagt u bijstand aan voor hoge woonkosten voor een woning, woonschip of woonwagen?
O Ja, ik betaal huur. Ga verder met de vraag: Woonkosten huurwoning

O Ja, het is mijn eigendom. Ga verder met de waag: Woonkasten eigen woning

[ Nee, ga verder met de vraag: Inkomen

Woonlwosten huurwoning

a Netto huur TR R L T
b Maximaal redelijke huur volgens de huurcommissie T TN
¢ Ontvangen I;uurtoeslag e e et L
d  Hoeveel kamers heeft u?

| I, B

Neem de volgende gegevens mee:

—_

Brief waarin reden afwijzing of (gedeeltelijke) toekenning huursubsidie staat

2 Huurcontract
3  Specificatie huur en subsidiabele servicekosten
2 O Aankruisen wat van toepassing is
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Woonkosten eigen woning Per jaar

a  Hyptheekrente PN P YR 1 S L T T

b  Eigenaarsdeel WOZ TN T 1 T

¢ Premie brand- en opstalverzekering (niet inboedel) L L

d  Waterschaps- en polderbelasting T T TR T

€ Erfpacht [ T | N Ny T )

f icol iti
Ricofaansluitingsrecht (AT T L WA S|

g  Ander kosten namelijlc T A L4

h  Aflossing hypotheek T TR TR LN BT

i Resterende hoofdsom hypotheek TR T TR T

Neem de gegevens mee waarmee u de uitgaven kunt aantonen.

?
Hoeveel kamers heeft u?

Per maand

I U 1IN VRN Ly R ) S
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N RO S N Ly S | - |
[N NN T NN [y SO | S
[N N S | SN L SO |
[ U TR R Ly T |
[P TR T G Ly Y f e |

L fL e 1L

Inkomen
Heeft u inkomen uit arbeid, uitkering of ander scort inkomen? O Ja, vul hieronder in O nee
Bedrag Per
L [NTWIT S § S L Y
2 .
A N TN |y NN oy S | |
3 .
[T RN YRR L N VR |
4

I N Y S Y N [ TR A |

Schulden en / of betalingsachterstanden

a. Heeft u schulden of betalingsachterstanden [0 Ja, vul hieronderin -~ [ Nee

b. Soort Instantie Bedrag schuld Aflossing
1 PO VO R VT T I N T [ T [ T
2 '

(S T U Y S ) S L U OO (O TR U Y S L B ¢ S|
3 N W | W Sy R Y [ SN [N G Ly WO B |
4

SN N NN Y L N |

Zorgverzekeraar
a.  Bent uverzekerd tegen ziektekosten? O Ja

Naam verzekering

Y N N S [y SO Y I |

O Nee, ga naar ¢

Per

Inschrijfnummer

IS [y SRR [y R |} B | I ) JS IS Al S_— S—

k. Bent u aanvullend verzekerd? O Nee O Ja, naam pakket

c. i ?
Hoeveel premie betaalt u L e per
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]
Moet u het artikel / de voorziening aanschaffen op medisch advies? [ Ja, vul hieronder in O Nee

Naam arts

Straat en huisnummer [T DR} Y S

Telefoon S o N S N ) RO S S S S S—

Bezittingen van u en / of uw kinderen jonger dan 18 jaar

i ?
a. Hoeveel contant geld hebben u en / of uw kinderen samen? € L er I 5 MR T TR R TR TH I |

k. Hebben uen / of uw kinderen:

- bank- girorekeningen; spaarrekeningen of spaarbankboekjes? O Ja, vul hieronder in [ Nee
Naam bank Rekeningnummer Datum |aatste afschrift Huidig saldo of - waarde
(ST OURN Y R N N Y SN § ST T W S (TS N T S N NS SN PR Sy Y RO Y Y [ T | N
[T Y [ ¥ Y I T ¥ Y B (O R S T S VY| Y VRN Ty T T I ) Y L T}
[ Y T Y Y [ T Y DO IS N TN { SN S N TN | N O NN NN Y VY N
PO TS VAN 1SN TUR VNN VT Y NN T O T PN TR SV T T VTR | N HNO T SN SN N ) Y L WO |
- aandelen, effecten, andere waardepapieren? O Nee O Ja TN TN T
- een levensverzekering? O Nee 0 Ja T T T
- een auto? O Nee O Ja L e e
- onroerende zaken? . J Nee O Ja TR N T
- gen aandeel in een onverdeelde boedel of erfenis? O Nee O Ja e gL
- andere, niet genoemde bezittingen? O Nee O Ja TR AT
Soort bezit

N DR DU N oy S | I |

P
Schenkingen door u en / of uw kinderen jonger dan 18 jaar
a. Hebben u en / of uw kinderen in de afgelopen 6 maanden een schenking gedaan? [ Ja, vui hieronder in [0 Nee
b. Wat heeft u geschonken?
Datum schenking | 0 Waarde |

Aan

Straat en huisnummer

| Y ) N . S B

Postcode en plaats

IS
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Betaling bijstand

a.

b.

C.

O Volledig aan mijzelf op rekeningnummer

| N T NS NN SN N ) NN | S M

O De helft aan mijzelf op rekeningnummer T T

De helft aan mijn pariner op rekeningnummer ST L

0 Aan een derde op rekeningnummer

Ten name van

Geboortedatum L

Straat en huisnummer N N | A J E—|

Postcode en plaats

Ruimte voor toelichting op uw aanvraag

]

Ondertekening

Lees deze verklaring en onderteken het formutier

lk heb alle vragen volledig en eerlijk beantwoord
lk heb niets verzwegen dat kan leiden tot het afwijzen van deze aanvraag of tot het toekennen van een lagere uitkering

lic weet dat ik alle veranderingen in mijn omstandigheden onverwijld uit eigen beweging moet doorgeven aan
de Dienst Werk en Inkomen

Ik weet dat ik strafbaar ben als ik informatie en / of w11219lngen niet, onjuist of onvolledig doorgeef. Dit kan leiden tot
terugvordering van de uitkering die aan mij gegeven is

lic weet dat de Dienst Werk en Inkomen mijn gegevens controleert om vast te stellen of ik recht ap uitkering heb

Amsterdam, |\ L

Handtekening klant Handtekening partner
Afgegeven Paraaf Paraafnr. Lot gy Patum s
Ingenomen Paraaf Paraafor.  ,, ,, |, , Datum | T
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