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       Afdeling Zorg en Welzijn 
 

  
 
aanvraagformulier bijzondere bijstand (verkort) 
 
 

Gegevens van de gemeente     datum aanvraag : ……………………….. 
registratienummer  aanvrager : ……………………….. in behandeling bij : ……………………….. 
registratienummer  partner : ……………………….. aanvraagnummer : ……………………….. 
 

 

Met dit formulier kunt u een aanvraag indienen voor bijzondere bijstand. Als u door bijzondere omstandigheden 
extra kosten heeft en u kunt die niet betalen, kunt u bijzondere bijstand aanvragen. Voor het wel of niet verlenen 
van bijzondere bijstand is bepalend of de kosten noodzakelijk zijn en er geen andere regeling of voorziening is die 
de kosten vergoedt.  
 
Bijzondere bijstand moet u vooraf aanvragen. Zijn de kosten waarvoor u bijstand aanvraagt lager dan € 50,- dan 
moet u de aanvragen opsparen totdat u meer dan € 50,- aan kosten heeft gemaakt. U mag de aanvragen niet 
langer opsparen dan een jaar.   
 
Bij de beoordeling van het recht op bijzondere bijstand hanteren wij de onderstaande inkomens- en vermogens-
grenzen. Is uw inkomen hoger, dan berekenen wij in hoeverre u draagkracht heeft om de kosten zelf te betalen.  
 
Grensbedragen inkomen (120 % v/d bijstandsnorm, netto en zonder vakantiegeld) en vermogen die gelden per 1-1-2011: 

     21-65 jaar  vanaf 65 jaar vermogensgrens 
Alleenstaand    € 1.048,45  € 1.149,46  €   5.555,- 
Alleenstaande ouder    € 1.348,02  € 1.446,33  € 11.110,-  
Echtpaar/samenwonend   € 1.497,79  € 1.582,50  € 11.110,-    

 
Uw gegevens  

  
Achternaam ………………………………………………………………….………M / V 

Voornamen (voluit) ………………………………………………………………………….……. 

Geboortedatum ……………………………….………………………………………………. 

Achternaam echtgeno(o)t(e) / partner ……………………………………….…………………………………M / V 

Voornamen (voluit) ………………………………………………………………………………. 

Geboortedatum ………………………………………………………….……………………. 

Adres ………………………………………………………….……………………. 

Postcode en woonplaats ………………………………………….……………………………………. 

Telefoonnummer ………………………………….……………………………………………. 

Bankrekeningnummer ………………………………….……………………………………………. 

  
Gezinssituatie  O  alleenstaand 

 O  éénoudergezin 

  O  gehuwd / samenwonend 

 
 
  



Heeft u een bijstandsuitkering, sla dan vraag 1 en 2 over en ga naar vraag 3. 
 
1)   Is uw (gezamenlijke) inkomen (salaris, uitkering, alimentatie, pensioen, heffingskorting)  
 tot 120 % van de voor u geldende bijstandsnorm?   
 [   ]  ja  -> stuur de laatste salarisspecificatie(s) mee 
 [   ]  nee, hoger -> u heeft waarschijnlijk geen recht op bijzondere bijstand, neem hierover 
       contact op met de gemeente 
 
2)   Wat is het totale saldo van alle bank/girorekening(en) van u en/of uw partner? 
 Het saldo is €  ………………. 
 -> Stuur het laatste bank/giroafschrift(en) mee.  
  
 Heeft u schulden? 
 Het saldo schulden is €  ………………. 
 -> Stuur bewijsstukken van de schulden mee.  
 
 Heeft u een auto? 
 Het merk, type en kenteken is : ………………………………………. waarde: €  ………………. 
 -> Stuur een kopie van het kenteken mee.  
 
 Heeft u ander vermogen, bijv. woning, caravan, boot etc.? 
 ………………………………………. waarde: €  ………………. 
 ………………………………………. waarde: €  ………………. 
 ………………………………………. waarde: €  ………………. 
 Stuur bewijsstukken mee.  
 
3) Voor welke kosten vraagt u bijzondere bijstand aan? 
 -> Stuur een bewijsstuk/opgave/offerte van de kosten mee. 
 
Datum Soort kosten Bedrag Voor wie zijn de kosten? 

    

    

    

    

 
4) Ziektekostenverzekering (alleen bij aanvraag voor medische kosten) 
 -> Stuur een kopie van uw polis mee waaruit blijkt hoe u (aanvullend) verzekerd bent. 
 
5) Ondertekening en legitimatie 
 

Ik/wij  heb(ben) alles naar waarheid ingevuld. Ik/wij heb(ben) niets verzwegen. Ik/wij weten dat de 
gemeente mijn/onze gegevens controleert op juistheid en volledigheid bij andere instanties en dat deze 
gegevens worden opgenomen in een persoonsregistratie.    
 -> Stuur een kopie van uw paspoort of ID-kaart mee.  
  
 
 
----------------------------------- -----------------------------------------  ----------------------------------------- 
            (datum)      (handtekening aanvrager)        (handtekening partner) 
 
Het formulier kunt u samen met de gevraagde bewijsstukken inleveren bij de centrale balie van het gemeentehuis 
of opsturen naar Gemeente Waterland, afdeling Zorg en Welzijn, Postbus 1000,  
1140 BA  Monnickendam.   
 


