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AANVRAAGFORMULIER
Verordening bevordering Participatie minima 2017

Informatie

Informatie over de financiéle bijdrageregelingen is te verkrijgen bij het loket van de locatie
Schakel. Schakel is als volgt geopend: elke werkdag van 9.00 uur tot 12.00 uur.

Informatie is ook telefonisch te verkrijgen op nummer (0541) 854401. U kunt ook een e-mail
sturen naar: werkeninkomen@noaberkracht.nl.

Gegevens van de aanvragen

Indien van toepassing: gegevens partner
Naam

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Bankrekeningnummer

E-mailadres

De door u verstrekte gegevens worden verwerkt overeenkomstig de Wet bescherming persoonsgegevens

Wij vragen u onderstaande vragen te beantwoorden.
U kunt aankruisen wat voor u van toepassing is.

1. Wat wilt u aanvragen?
| Kosten in verband met deelname aan culturele, sociaal-culturele, sportieve en/of educatieve
activiteiten, maatschappelijke deelname en vorming
| Kosten ldentiteitsbewijs eventueel inclusief met pasfoto’s

2. Wat is uw leefsituatie?
J  Alleenstaande
o Alleenstaande ouder

| Echtpaar
3. Heeft u vorig jaar ook al gebruik gemaakt van deze regeling?
I Ja
2 Neen

4. Als uvorig jaar een bijdrage heeft gekregen voor maatschappelijke participatie, heeft u de
bijdrage toen ook voor dat doel gebruikt?
J o Ja
Neen

5. Wat is uw inkomen en vermogen van u en uw eventuele partner op het moment van datum
aanvraag?
U hoeft deze vraag niet te beantwoorden als gegevens over uw inkomen en vermogen bij de
gemeente al bekend zijn. Als u deze vraag wel moet beantwoorden, moet u de volgende
bewijsstukken bij uw aanvraag voegen:



— Bewijzen van het (gezamenlijk) inkomen of uitkering per maand en het (gezamenlijk)
vermogen op datum aanvraag (bijvoorbeeld een kopie bankafschriften, salarisstroken,
toekenning heffingskortingen Belastingdienst, pensioenverklaring, uitkeringsspecificaties)

— Bent u zelfstandige, voeg dan de het jaarverslag van het jaar voor de aanvraag (verlies- en
winstrekening, de balans en de bijbehorende toelichting) bij

Inkomsten Van U Van uw partner

Loon/uitkering

Algemene heffingskorting
Belastingdienst

Andere inkomsten bijv.
alimentatie

AOW

Pensioen

Inkomen als zelfstandige

Vermogen Van U Van uw partner

Vermogen

6. Ondertekening

Ik verklaar/ Wij verklaren dat bovenstaande vragen juist en volledig zijn beantwoord.

Datum: handtekening aanvrager handtekening partner
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