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Aanvraagformulier

PERSOONSGEGEVENS JEUGDIGE
Achternaam

Voornamen

Roepnaam

Geslacht

Geboortedatum

Adres

Postcode en woonplaats

BSN (Burgerservicenummer)
OUDER(S)/VERZORGENDE(N)
Voorna(a)m(en) en achternaam

ouder/verzorgende 1
Geslacht

Geboortedatum
Geboorteland
Nationaliteit

Adres

(indien anders dan bij de jeugdige)
Postcode en woonplaats
(indien anders dan bij de jeugdige)
Telefoonnummer

E-mailadres

Belast met gezag? ja/nee
Belast met dagelijkse opvoeding? ja/nee
Beroep

Voorna(a)m(en) en achternaam
ouder/verzorgende 2

Geslacht

Geboortedatum

Adres

(indien anders dan bij de jeugdige)
Postcode en woonplaats

(indien anders dan bij de jeugdige)
Telefoonnummer

E-mailadres

Belast met gezag? ja/nee
Beroep

GEWENSTE KINDEROPVANGSITUATIE
Naam organisatie

Aantal uren per week

Gewenste dagdelen



REDEN AANMELDING
Om te kunnen bepalen of er in uw situatie sprake is van recht op een tegemoetkoming in de kosten van de
Kinderopvang wegens sociale en/of medische redenen, dient u alle onderstaande vragen in te vullen:

Maakte uw kind al gebruik van de kinderopvang voordat u deze aanvraag indiende? Ja [1 Nee [

Had u recht op kinderopvangtoeslag voordat u deze aanvraag indiende? Ja [] Nee []

Wat is de reden dat u een tegemoetkoming voor de Kinderopvang op sociale en/of medische indicatie aanvraagt?

Wat is er nodig om de situatie te verbeteren? Denk bijvoorbeeld aan inzet van hulpverlening

DOCUMENTEN TOEVOEGEN
De volgende documenten zijn noodzakelijk om het recht op een tegemoetkoming vast te stellen en om de hoogte van
de eigen bijdrage vast te stellen. Wanneer deze gegevens niet zijn toegevoegd aan het aanvraagformulier, kunnen wij
uw formulier niet in behandeling nemen.
- Een concept overeenkomst/inschrijfformulier van de kinderopvang inclusief overzicht van de kosten.
- Eenverklaring van recht op kinderopvangtoeslag van de Belastingdienst.
- De jaaropgave van het inkomen van u en uw partner van het voorgaande jaar.
Indien van toepassing:
De definitieve beschikking inkomstenbelasting van de Belastingdienst van het voorgaande jaar.

HOE VERDER?

U kunt dit formulier volledig ingevuld, ondertekend en met (kopieén van) de gevraagde documenten inleveren bij de
balie van het gemeentehuis of opsturen naar:

Gemeente Stadskanaal

t.a.v. de Uitkeringsadministratie

Postbus 140

9500 AC Stadskanaal

ONDERTEKENING

Met het ondertekenen van dit formulier verklaart u:

- dat u het formulier naar waarheid heeft ingevuld;

- dat u niets heeft verzwegen wat er toe kan leiden dat u onterecht een tegemoetkoming krijgt;
- dat uinstemt met de verwerking van uw persoonlijke gegevens.

Naam: Naam:

Plaats: Plaats:

Datum: Datum:
BSN: BSN:

Handtekening ouder/verzorgende 1 Handtekening ouder/verzorgende 2



