
 

    

  

   

 

 

 

   

 

 

              

   

 

 

       
   

 
   

  
   
  
 

   
  
  

 

 

 

     

 

  

   

    

              

      

   

  

   

  

Inlichtingenformulier draagkrachtvaststelling ouders jongmeerderjarigen 

1. Persoonsgegevens ouder 1 

Voorletters en achternaam 

BSN 

Geboortedatum 

Adres 

Postcode en woonplaats 

E-mailadres 

Telefoonnummer 

2. Persoonsgegevens ouder 2 Alleen invullen als ouder 1 en ouder 2 op hetzelfde adres wonen 

Voorletters en achternaam 

BSN 

Geboortedatum 

3. Inkomen 

Naam werkgever / betalende instantie Netto inkomen 
Inclusief of exclusief 
vakantietoeslag? 

Ontvangt u dit: 
- - per week 
- - per 4 weken 
- - per maand 
- - anders 

− 

Van 1e ouder 
of van 
2e ouder/partner 

€ 

€ 

€ 

Eindejaarsuitkering / 13e maand € 

€ 

Algemene heffingskortingen 

Inkomensafhankelijke combinatiekorting € 

Heffingskorting minsterverdienende partner € 

Worden er op het inkomen bedragen ingehouden? � Nee � Ja, vul dan onderstaande vragen in (bedrag per maand) 

Soort inhouding Ouder 1 Ouder 2 

Beslaglegging € € 

€ € 

Anders € € 

€ € 
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____________________________ _______________________ 

4. Vermogen 

Bankrekeningen: Ouder 1 Ouder 2 

Saldo van (alle) betaalrekeningen (totaal) € € 

Saldo van (alle) spaarrekeningen (totaal) € € 

Schulden en aflossingen (bedrag per maand) Ouder 1 Ouder 2 

€ € 

€ € 

€ € 

5. Woonsituatie (bedrag per maand) 

Als u in een huurwoning woont Netto huur € 

Huurtoeslag € 

Als u in een eigen woning woont Hypotheeklasten1 € 

Voorlopige teruggave Belastingdienst € 

Premie levensverzekering € 

Is uw woonsituatie anders? (bv. Instelling) € 

6. Zorgkosten en zorgtoeslag (bedrag per maand) 

Premie zorgverzekering 
(incl. aanvullende verzekering) 

€ 

Ontvangen zorgtoeslag € 

Heeft u in het afgelopen jaar uw eigen risico 
(deels) verbruikt? 

ja / nee Zo ja, € 

Heeft u bijzondere zorgkosten? € Toelichting: 

€ Toelichting: 

€ Toelichting: 

7. Overige (bijzondere) kosten (bedrag per maand) 

Bijzondere kosten € Toelichting: 

€ Toelichting: 

€ Toelichting: 

Verklaring en ondertekening 
Let op: Het onjuist of onvolledig invullen van dit formulier kan ertoe leiden dat wij geen bijzondere bijstand aan uw zoon of dochter zullen 
verstrekken of dat deze (te verstrekken) bijstand op u wordt verhaald. 

Met deze ondertekening verklaart u: 

− dit formulier geheel naar waarheid te hebben ingevuld zodat de gemeente uw financiële draagkracht kan berekenen; 

− dat u ervan op de hoogte bent dat het verstrekken van onjuiste gegevens strafbaar is en mogelijk tot terugvordering en/of 
verhaal van ontvangen bijstand tot gevolg heeft; 

− dat u weet dat de gemeente uw gegevens controleert om vast te stellen of u financiële draagkracht heeft en dat deze 
gegevens bij de gemeente worden geregistreerd. 

Datum: 

Handtekening ouder 1: Handtekening ouder 2: 

1 Hypotheeklasten: de (maandelijkse) aflossing en rente 
2 
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