Aanvraag minimaregelingen | Niet invullen
Cliéntnummer

Gemeente (f Medewerker
Schouwen-Duiveland / Datum melding

Datum binnenkomst
Regeling/Groep 32/ N2
Werkprocesnummer
Getoetst

Aanvraagformulier tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten
2016

Met dit formulier vraagt u de tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten 2016 aan en
verstrekt u de gegevens die de gemeente nodig heeft om te kunnen vaststellen of u daar recht op
heeft.

Voor een viotte afwikkeling is het belangrijk dat u alle vragen naar waarheid beantwoordt, het formulier
ondertekent en de gevraagde bewijsstukken bijvoegt. De gemeente controleert de gegevens op
juistheid en neemt die op in een persoonsregistratie

Persoonlijke gegevens aanvrager (18 jaar of ouder)

Naam en voornamen L e
Geslacht O man O vrouw

Geboortedatum L et ee et etereaeeteneeteaeereeateeaeeeaeea
Leeftijd L e et eeee e eeteaeaeeteeiteaeereeiaeneaeeeaeeaa
Adres L e et eiaeeiteeaneiieeaieean
POSICOOE €N WOONPIAALS & . ..eeie ettt ettt et e e et e e e e e e e e e e e e e ees
Telefoonnummer L e ettt eate e eaaeeaaeeiteeateeaneeneeeiaean
Email adres L e ettt eate e eaaeeaaeeiteeateeaneeneeeiaean
=0T o =T £ST=T Y7ot =T T g o 6=
12 N == T =] =T ol oo 18 g o 4=
Uw woonsituatie O ik woon alleen

O ik ben een alleenstaande ouder met kind(eren) jonger dan 18 jaar
O ik ben getrouwd of woon samen

Ik vraag de tegemoetkoming aan voor

O  mijzelf

O  mijn kind*

*NAAM €N VOOINAMEN KINA: ..ot e e e,
Geboortedatum kind L e e e e

Ik had het volgende inkomen in januari 2016

Inkomen aanvrager

Soort inkomen (loondienst, uitkering, alimentatie etC.) ...,

Inkomsten (netto bedrag) €



Gemeente [(_ {
Schouwen-DulveIand

Inkomen partner aanvrager (indien van toepassing)

Soort inkomen (loondienst, uitkering, alimentatie €1C.) ... i

Inkomsten (netto bedrag) S

Om in aanmerking te komen voor de tegemoetkoming moet mijn inkomen lager zijn dan 150% van de
geldende bijstandsnorm (zie bijlage).

Ik ben chronisch ziek of gehandicapt en ik kan dat aantonen met

een indicatie voor de Wet langdurige zorg voor een periode langer dan 6 maanden

een indicatie voor de Wet maatschappelijke ondersteuning voor een periode langer dan 6
maanden

een gehandicaptenparkeerkaart
arbeidsongeschiktheid op grond van Wet Werk en Inkomen naar Arbeidsvermogen

ontheffing van de arbeidsverplichting op grond van de Participatiewet of Wajong om
medische redenen voor een periode langer dan 6 maanden

O  een bewijs waaruit blijkt dat ik het verplicht eigen risico van de zorgverzekering in 2014 en
2015 volledig heb opgemaakt

O  een bewijs waaruit blijkt dat ik het verplicht eigen risico van de zorgverzekering in 2015 en
2016 volledig heb opgemaakt

Verklaring en ondertekening

Ondergetekende(n) verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld

Datum: ......cooveviiviiin. ..
Plaats: .....ccvvvvvviein..

Handtekening:
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Informatie over het aanvragen van de tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten

Heeft u in 2015 de vergoeding voor chronisch zieken en gehandicapten ontvangen?

Vult u dit aanvraagformulier niet in.
U ontvangt een brief van de gemeente Schouwen-Duiveland met een ambtshalve beschikking waar in
u € 350 krijgt toegekend. De brieven worden begin september verstuurd.

Bewijsstukken, wat stuurt u mee?

De volgende bewijsstukken moeten bij de aanvraag worden gevoegd:
¢ Kopie legitimatiebewijs
e Uw inkomen in januari 2016
e Bewijs van chronische ziekte of handicap

Waar kunt u terecht voor informatie?

|

¢ Bellen: telefoonnummer 0111-452 000
Van maandag tot en met donderdag tussen 8.30 en 17.00 uur, vrijdag tussen 8.30 en 16.00 uur.
e Langskomen. De balie is open van maandag, t/m vrijdag tussen 8.30 en 12.30 uur.
Bezoekadres: Laan van St. Hiliaire 2, Zierikzee.

Opsturen of inleveren

Stuur dit formulier met bewijsstukken naar:
Gemeente Schouwen-Duiveland afdeling Werk, Inkomen en Zorg, Postbus 5555, 4300JA Zierikzee.

Of lever dit formulier met bewijsstukken in bij:
De Balie Werk en Inkomen. Bezoekadres: Laan van St.Hilaire 2, Zierikzee.
Openingstijden: maandag t/m vrijdag van 8.30-12.30 uur.
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Bijstandsnormen 2016**

In onderstaand overzicht staan de bijstandsnormen en 150% van de bijstandsnorm, geldend op 1

januari 2016.

100% 150%

bijstandsnorm |bijstandsnorm
Alleenstaande ouder dan 21 jaar, jonger dan pensioengerechtigde leeftijd
alleenstaande: ouder dan 21 jaar tot pensioengerechtigd 972,70 1.459,05
alleenstaande: pensioengerechtigd 1.092.87 1.639,31
Alleenstaande ouder: ouder dan 21 jaar, jonger dan pensioengerechtigde leeftijd
alleenstaande ouder: ouder dan 21 jaar tot pensioengerechtigd 972,70 1.459,05
alleenstaande ouder: pensioengerechtigd 1.092,87 1.639,31
Gehuwd, samenwonend of gezin
beiden 18 tot 21 jaar, zonder kinderen 480,20 720,30
beiden 18 tot 21 jaar, met kinderen 758.11 1.137,17
€én < 21 jaar, ander 21 jaar of ouder, zonder kinderen 934,89 1.402,34
€én < 21 jaar, ander 21 jaar of ouder, met kinderen 1.212,80 1.819,20
beiden 21 tot pensioengerechtigd met/zonder kinderen 1.389,57 2.084,36
één pensioengerechtigd 1.492,87 2.239,44
beiden pensioengerechtigd 1.492,87 2.239,44
jongeren 18-21 jaar
alleenstaande 240,10 360,15
alleenstaande ouder 240,10 360,15
gezin beiden 18 tot 21 jaar, zonder kinderen 480,20 720,30
gezin beiden 18 tot 21 jaar, met kinderen 758,11 1.137,17
gezin 1 < 21 jaar, ander 21 jaar of ouder, zonder kinderen 934,89 1.402,34
gezin 1 < 21 jaar, ander 21 jaar of ouder, met kinderen 1.212,80 1.819,20

*Aan dit overzicht kunt u geen rechten ontlenen.




