
 

 

 

In te vullen door Maatschappelijke Ondersteuning: 

Zaaknummer: Clientnummer: Datum ontvangst: 

 

Aanvraagformulier individuele bijzondere bijstand 2019 
 

Met dit aanvraagformulier kunt u verschillende minimaregelingen tegelijk aanvragen. Elke regeling heeft zijn 
eigen voorwaarden. In de toelichting staat een uitleg van alle regelingen en voorwaarden. 
 
Het is belangrijk dat u de vragen duidelijk, volledig en correct invult.  
Vergeet niet om de aanvraag te ondertekenen een kopie van bewijsstukken in te leveren. 

 
 

 Aanvrager Partner  

Naam  M/V M/V 

Burgerservicenummer (BSN)   

Telefoonnummer / mobiel  

Mailadres*  

Rekeningnummer / IBAN  NL 

Inwonende kinderen van 21 

jaar of ouder die niet meer 

studeren 

ja/nee 

Burgerlijke staat 

 

Gehuwd / samenwonend / alleenstaand / alleenstaande ouder/  

verblijf in een inrichting/verzorgingshuis met een eigen zorgbijdrage ** 

*   vult u hier uw eigen mailadres in (niet van uw eventuele bewindvoerder) 

** doorhalen wat niet van toepassing is 

 

NETTO INKOMEN PER MAAND (bij wisselend inkomen gemiddelde laatste 3 maanden) 

 geboortedatum inkomsten soort inkomsten bedrag per maand 

Aanvrager  J / N   

Partner  J / N   

 

VERMOGEN (geldt ook voor vermogen in het buitenland) 

 Waarde vermogen 

Rekeningnummer en saldo betaalrekening NL  

Rekeningnummer en saldo spaarrekening(en) NL  

Heeft u onroerende zaken? Zo ja, wat is uw bezit en wat is de geschatte 

waarde (eigen woning telt niet mee). 

 

Bezit u waardepapieren (aandelen/kapitaal/lijfrenteverzekering e.d.)?  Zo 

ja, welke waardepapieren en wat is de huidige afkoopwaarde? 

 

 

Bezit u een auto/motor/boot/caravan? 

Zo ja, welke en wat is de geschatte waarde? 

 

 

Is er nog recht op een bedrag uit onverdeelde boedel. Zo ja, hoeveel?  

 

Belangrijk: op de toelichting bij dit formulier staat van welke gegevens u een kopie moet inleveren! 



 

 

 

Kruis aan van welke regeling u gebruik wilt maken. Kruis niet alles aan. Lees eerst of u tot de doelgroep behoort (als u 

iets niet heeft aangekruist en u komt toch in aanmerking, zullen wij u daarover informeren). Meer informatie over de 

verschillende regelingen vindt u in de toelichting bij dit formulier. 

 

□ Bijstand voor bijzondere noodzakelijke kosten 

U kunt de kosten zelf niet betalen en ze worden niet vergoed door andere instanties. Bijvoorbeeld reiskosten naar 

ziekenhuis, eigen bijdrage CAK, eigen bijdrage advocaat, tandartskosten, bril. U moet de aanvraag doen 

voordat u de kosten maakt. Geef een omschrijving van de kosten en voeg een offerte of begroting bij: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

□ Kindregeling 

U heeft kinderen tussen 0 en 18 jaar en voldoet aan de inkomens- en vermogensvoorwaarden.  

 

Ik vraag de kindregeling aan voor mijn kinderen tussen 0 een 16 jaar:  

Naam: ………………………………………………………. Geboortedatum:………………………………………… 

Naam: ………………………………………………………. Geboortedatum:………………………………………… 

Naam: ………………………………………………………. Geboortedatum:………………………………………… 

 

Is uw kind tussen de 16 en 18 jaar? Geeft u dan aan welke situatie van toepassing is: 

School/werkgever, dagbesteding of anders gaat. * doorhalen wat  niet van toepassing is.  

 

Naam:                                                      Geboortedatum: 

 

Gaat naar school/ werkt/ gaat naar een dagbestedingslocatie/ anders * 

 

namelijk: 

Naam:                                                      Geboortedatum: 

 

Gaat naar school/ werkt/ gaat naar een dagbestedingslocatie/ anders * 

 

namelijk: 

 

□ Ouderen-regeling  

U heeft de AOW-leeftijd bereikt en u voldoet aan de inkomens- en vermogensvoorwaarden. 

Welk bedrag vraagt u aan: ____________(max. € 625,00 voor een alleenstaande of € 745,00 voor een echtpaar) 

 

□ Aanvullende zorgverzekering 

U bent aanvullend verzekerd voor zorg en u voldoet aan de inkomens- en vermogensvoorwaarden. 

 

□ Individuele inkomenstoeslag 

U bent tussen de 21 jaar en de AOW-leeftijd en u heeft twee jaar of langer een laag inkomen en een vermogen 

lager dan de vermogensgrens voor de bijstand. 

 

□ Regeling chronisch zieken 

U hoort tot de doelgroep chronisch ziek of gehandicapt (zie toelichting bij dit formulier) en u voldoet aan de 

inkomens- en vermogensvoorwaarden. 

 

 



 

 

Ondergetekende verklaart hierbij: 

 de toelichting op dit formulier te hebben gelezen; 

 dat de ingevulde gegevens naar waarheid zijn verstrekt, dat hij/zij geen omstandigheden heeft verzwegen 

waardoor, als zij bij de gemeente bekend zouden zijn, geen vergoeding zou zijn betaald; 

 dat hij/zij weet dat door een onjuiste opgave strafrechtelijke vervolging mogelijk is; 

 te weten dat de gemeente de vergoeding kan terugvorderen als onjuiste of onvolledige gegevens zijn 

verstrekt waardoor men het bedrag ten onrechte heeft ontvangen;   

 dat hij/zij weet  dat de gemeente het aanvraagformulier niet behandelt als het aanvraagformulier niet door 

alle aanvragers is ondertekend en niet alle benodigde bewijsstukken zijn meegestuurd; 

 toestemming te geven aan de gemeente Dalfsen om voor de aanvraag relevante informatie in te winnen, 

gegevens op te vragen en/of te controleren. 

 

 

Datum: _________________________ Plaats: ___________________ 

 

Handtekening aanvrager:  Handtekening partner: 

 

 

________________________________ _________________________ 



 

 

 

Toelichting bij het aanvraagformulier bijzondere bijstand 2019 

 
 

 
Overzicht van regelingen 
 
Regeling Doel Inkomensgrens Vergoeding 
Kindregeling Het meedoen van kinderen in de 

leeftijd van 0 tot 18 jaar in de 
samenleving.  

120% van 
bijstandsnorm, 
zie tabel 

€400,00 per kind in de leeftijd van 0 tot 18 
jaar, per twaalf maanden. Betaling via 
tegoed op kindregeling.dalfsen.nl  

Ouderenregeling Ouderen die de AOW-gerechtigde 
leeftijd hebben bereikt, kunnen 
meedoen aan maatschappelijke 
activiteiten en kunnen duurzame 
gebruiksgoederen vervangen 
bijvoorbeeld wasmachine/koelkast 

110% van 
bijstandsnorm, 
zie tabel 

Maximaal € 745,00 voor een echtpaar of  
€ 625,00 voor een alleenstaande;  
betaling in 2 delen: in augustus en 
december;  
controle steekproefsgewijs achteraf 

Aanvullende 
zorgverzekering 

Aanvullend verzekerd zijn voor 
zorg 

110% van 
bijstandsnorm, 
zie tabel 

Maximaal € 150,00 per persoon per jaar; 
betaling z.s.m. na toekenning; 
controle aan de hand van zorgpolis 

Individuele 
inkomenstoeslag 

Financiele tegemoetkoming voor 
personen tussen 21 jaar en AOW-
gerechtigde leeftijd die twee jaar of 
langer een laag inkomen en 
vermogen hebben 

110% van 
bijstandsnorm, 
zie tabel 

Alleenstaande  € 392,00 per jaar 
Alleenstaande ouder € 504,00 per jaar 
Gehuwden/ 
Samenwonenden € 560,00 per jaar 
Betaling z.s.m. na toekenning; 
controle aan de hand van gegevens over 
inkomen en vermogen 

Regeling 
chronisch zieken 

Financiele tegemoetkoming voor 
personen die tot de doelgroep 
chronisch ziek of gehandicapt 
horen* 

130% van 
bijstandsnorm, 
zie tabel 

€ 350,00 per persoon per jaar;  
betaling z.s.m. na toekenning; 
controle aan de hand van bewijsstukken** 

 
*U behoort tot de doelgroep “chronisch ziek en/of gehandicapt” als u aan één van onderstaande voorwaarden voldoet 
** U moet zelf aankruisen tot welke doelgroep u behoort . Als u onder a, e of f valt moet u daarvan een bewijsstuk 
meesturen 
 

a. U heeft een WIA/Wajong/WAO-uitkering ontvangen 
b. U heeft een WMO-voorziening of een werkvoorziening Participatiewet; 
c. U heeft een indicatie voor hulp in het huishouden of u maakt gebruik van de algemene 

schoonmaakvoorziening 
d. U heeft een gehandicaptenparkeerkaart 
e. U bent langer dan 12 maanden onafgebroken opgenomen in een zorginstelling op grond van de WLZ of 

de JW; 
f. U heeft in 2018 en 2019 het wettelijk verplicht eigen risico volledig betaald; 
g. U heeft een uitkering op grond van de Participatiewet en u heeft een onderzoek of een behandeling nodig 

voor re-integratie en voor die behandeling moet u de wettelijk eigen bijdrage zorgverzekering betalen. 
 
 
Inkomensgrenzen per 1 januari 2019 (bedragen zijn exclusief vakantiegeld) 

 

21 jaar - AOW-gerechtigde leeftijd AOW-gerechtigde leeftijd 

 
110% 120% 130% 110% 120% 130% 

samenwonend/gehuwd €    1.531,00   €   1.670,18  €        1.809,36   €        1.633,82  €      1.782,34  €       1.930,87 

eenpersoonshuishouden €    1.071,70   €   1.169,13  €        1.266,55   €        1.199,45   €      1.308,49  €       1.417,53  

tweepersoonshuishouden €       765,50   €     835,09  €           904,68  €           816,91  €         891,17  €          965,44 

driepersoonshuishouden €       663,38   €     723,69  €           784,00   €           707,93  €         772,29  €          836,65 

Dit zijn de meest voorkomende inkomensgrenzen. Afhankelijk van uw persoonlijke situatie kan mogelijk een 
andere inkomensgrens van toepassing zijn. Deze kunt u opvragen bij de afdeling Maatschappelijke 
Ondersteuning. 
 

 
z.o.z. 

 
 
 



 

 

Deelt u de woning met meer volwassenen (21 jaar en ouder) dan wordt uw inkomensgrens daarop aangepast. Hoe 
meer personen van 21 jaar of ouder in uw huishouden, hoe lager uw grens (de kostendelersnorm). 
Wie telt er niet meer voor de kostendelersnorm: 
- Jongeren tot 21 jaar 
- Studenten die een studie volgen die recht kan geven op studiefinanciering (Wsf 2000) 
- Leerlingen die de beroepsopleiding (BBL) volgen 
- Meerderjarige leerlingen die onderwijs volgen dat recht geeft op de Wet tegemoetkoming onderwijskosten 

schoolgaande kinderen (Wtos) 
- Kamerhuurders en kostgangers die een normale (commerciële) prijs voor de kamer en/of kost en inwoning 

betalen 
 

Voor een alleenstaande ouder met kinderen tot 18 jaar geldt de norm voor een eenpersoonshuishouden. 
 
 
Vermogensgrenzen per 1 januari 2019: 
Voor alle regelingen geldt de volgende vermogensgrens: 
Alleenstaande €   6.120,00 
Alleenstaande ouder € 12.240,00 
Echtpaar/samenwonenden € 12.240,00 
 
 
In te leveren bewijsstukken: 

 kopie identiteitskaarten van de aanvrager(s) 

 kopie met saldo van uw bankrekeningen (ook van kinderen tot 18 jaar) van de laatste volledige maand 

 kopie van uw inkomensgegevens (ook van uitbetaling inkomstenbelasting/alimentatie). 

 kopie polis zorgverzekering 

 bewijs dat u tot de doelgroep chronisch ziek/gehandicapt hoort 

 als u waardepapieren heeft (bijv. lijfrente/kapitaalverzekering) een kopie van de actuele waarde 
 
Het kan zijn dat wij extra bewijsstukken van u moeten vragen. Als dat zo is, nemen wij contact met u op. 

 
 

Aanvraag 
U  kunt het ingevulde en ondertekende aanvraagformulier met kopieën van de gevraagde bewijsstukken 
opsturen (zonder postzegel) naar:  
Gemeente Dalfsen 
t.a.v. M.O. bijzondere bijstand 
Antwoordnummer 822 
7700 VK  Dalfsen 
 
Of inleveren bij: 
De receptie van het gemeentehuis, Raadhuisstraat 1, Dalfsen 
Het servicepunt in Nieuwleusen, Westeinde 2 
Het servicepunt in Lemelerveld, Kroonplein 62 
 
De informatie op dit aanvraagformulier is een beknopte weergave van de verschillende  regelingen. U kunt aan 
dit aanvraagformulier geen rechten ontlenen. Voor meer informatie,  zie de website van de gemeente Dalfsen: 
www.dalfsen.nl 
 
Heeft u vragen? 
Neem contact op met de consulenten werk en inkomen van de eenheid Maatschappelijke Ondersteuning, 
telefonisch bereikbaar onder het algemene nummer van de gemeente 14 0529 en per mail via 
samendoenindalfsen@dalfsen.nl 
 
Wij zijn bereikbaar op werkdagen van 08.30 uur tot 12.30 uur.  

mailto:samendoenindalfsen@dalfsen.nl

