Aanmeldingsformulier
Aanmelding voor:
Budgetcoaching
Budgetbeheer
Budgetbeheer en schuldhulpverlening

O O O O

Beschermingsbewind

AANVRAGER PARTNER

BSN

ACHTERNAAM

VOORLETTERS

GEBOORTEDATUM

GEBOORTEPLAATS

ADRES

POSTCODE EN PLAATS

TELEFOONNUMMER

MOBIEL TELEFOONNUMMER

E-MAILADRES

NATIONALITEIT

BEROEP

BURGELIJKE STAAT

VOORWAARDEN

WOONSITUATIE

AANTAL KINDEREN

GEBOORTEDATUM KIND(EREN)

Inkomsten per maand *

AANVRAGER PARTNER

LOONDIENST**

UITKERING

STUDIEFINANCIERING

ALIMENTATIE

REISKOSTEN

KINDERBIJSLAG

KINDEROPVANGTOESLAG

KINDGEBONDENBUDGET

HEFFINGSKORTINGEN

HUURTOESLAG

ZORGTOESLAG

LIJFRENTE

OVERIGE INKOMSTEN

TOTAAL PER MAAND € €

*Vul alleen netto bedragen in, indien een uitbetaling wekelijks is of per kwartaal, rekent u de bedragen om in maand
bedragen.

** In geval van freelance werk, uitzendwerk of een andere vorm van variabel inkomen het gemiddelde nettoloon
vermelden.



Gegevens werkgever/uitkeringsinstantie

NAAM, ADRES, PC en PLAATS:
BETAALDATUM:

Soort uitkering
O WWB

O AOW
O WW
O WAO/WIA

Uitgaven per maand*

O PENSIOEN
O PGB
O zZW
O WAJONG

CREDITEUR**

BANKREKENING

KLANTNUMMER

BEDRAG

HUUR/HYPOTHEEK

GAS

ELEKTRICITEIT

WATER

GEM.BELASTING

PROV.BELASTING

WATERSCHAPSBEL.

ZIEKTEKOSTENVERZ.

INBOEDELVERZEKERING

OPSTALVERZEKERING

AANSPRAKELIJKHEIDSVERZ.

LEVENSVERZEKERING

UITVAARTVERZEKERING

AUTOVERZEKERING

(DOORL.)REISVERZEKERING

PENSIOEN/LIJFRENTEVERZ.

MOTORRITUIGENBEL.

ALIMENTATIE

TELEFOONKOSTEN(VAST)

TELEFOONKOSTEN(MOBIEL)

KABEL/INTERNET

REISKOSTEN

STUDIEKOSTEN

KINDEROPVANG KOSTEN

LID.ABONNEMENT

LID.ABONNEMENT

LID.ABONNEMENT

BOODSCHAPPEN

OVERIG

OVERIG

OVERIG

TOTAAL PER MAAND

*Uitgaven omreken in maandelijkse netto bedragen.

**Crediteuren zijn uw leveranciers.




Auto
Indien u in het bezit bent van een auto, heeft u deze nodig voor uw werk of n verband met ziekte? Zo ja, gaarne
toelichting:

Actuele betalingsachterstanden

SOORT ACHTERSTAND | BEDRAG(INDICATIEF) NAAM CREDITEUR DOSSIERNUMMER

AANVULLINGEN:
VERWIJZENDE INSTANTIE:

GEEN

WERKGEVER

uwyv
GEMEENTE......ccvtiiirirrie e
MAATSCHAPPELIJKWERK
KERKELIJKE GEMEENTE
WONINGSTICHTING

O O 0O O O O O

CONTACTGEGEVENS VERWHZENDE INSTANTIE: oottt sttt et st e s v s s e e
MOGEN WE CONTACT OPNEMEN MET DEZE INSTANTIE JA/NEE
UW AANMELDING WORDT ALLEEN IN BEHANDELING GENOMEN MET DE VOLGENDE STUKKEN:
o KOPIEID
BlJ BESCHERMINGSBEWIND DIENT U OOK AAN TE LEVEREN:

o MEDISCH VERKLARING/ SOCIAAL VERSLAG (GETEKEND DOOR HULPVERLENER, HUISARTS E.D.)
o AKKOORDVERKLARING FAMILIELID



