
 

  Dit niet invullen a.u.b. 
    

Datum ontvangst  Clientnr.  
    

Ontvangen door  Werkprocesnr.  
    

 

Verkort aanvraagformulier bijzondere bijstand 
 
 
Ontvangt u een uitkering op grond van de Participatiewet (PW) of is uw draagkrachtjaar bepaald en 

loopt dit nog? Dan kunt u met dit formulier bijzondere bijstand aanvragen. Zorgt u ervoor dat u het 

formulier volledig invult, ondertekent en voorziet van de gevraagde bewijsstukken? 

 

1. Persoonsgegevens aanvrager 
 
 U zelf Partner (indien van toepassing) 

BSN ____________________________ ____________________________ 

Naam, voorletters ____________________________ ____________________________ 

Adres ____________________________ ____________________________ 

Postcode en woonplaats ____________________________ ____________________________ 

Geboortedatum ____________________________ ____________________________ 

Telefoonnummer ____________________________ ____________________________ 

Emailadres ____________________________ ____________________________ 

 

2. Aanvraag 
 
 
Ik vraag bijzondere bijstand aan ten behoeve van mijzelf, mijn eventuele partner of kinderen 
jonger dan 18 jaar voor: 

 

Soort kosten Bedrag Ten behoeve van (naam, geboortedatum) 
 
_______________________________________ € ________ _____________________________ 
 
_______________________________________ € ________ _____________________________ 
 
_______________________________________ € ________ _____________________________ 
 
Voor de periode van 

 
___________________________ tot ______________________________ 

 
 
Ik heb geprobeerd om de kosten bij een andere instantie vergoed te krijgen 

 
 
O Nee  O Ja, vul in 

 
Naam instantie 

 
_____________________________________________________________ 

 
Vergoeding toegekend? O Nee O Ja, een bedrag van € ________________ 
 

 
➢ U dient van alle kosten waarvoor u bijzondere bijstand aanvraagt bewijsstukken bij te voegen, 

zoals een prijsopgave, nota en/of bewijsstukken van een (afgewezen) vergoeding.




3. Betaling 

 

Ik wil de bijzondere bijstand ontvangen op rekeningnummer _________________________________ 

 

De rekening staat op naam van O Mijzelf O Een ander, namelijk __________________________ 

 

4. Toelichting 

 

Plaats hier uw toelichting of opmerkingen welke naar uw mening van belang zijn voor de aanvraag: 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

5. Verklaring en ondertekening 
 
 

Ik heb alle vragen volledig en naar waarheid beantwoord. Informatie die mogelijk kan leiden tot het 

afwijzen van deze aanvraag heb ik niet verzwegen. Ik weet dat ik alle veranderingen in mijn 

omstandigheden meteen moet doorgeven. Ik weet dat ik strafbaar ben als ik informatie en/of 

wijzigingen niet, onjuist of onvolledig doorgeef. Ik weet dat de bijstand geheel of gedeeltelijk kan 

worden teruggevorderd als ik informatie en/of wijzigingen niet, onjuist of onvolledig doorgeef of dat 

een maatregel kan worden opgelegd. Ik weet dat Senzer mijn gegevens controleert om vast te stellen 

of ik recht op bijstand heb. Ik weet dat de door mij verstrekte gegevens door Senzer worden 

verwerkt voor de uitvoering van de Participatiewet. Op de verwerking zijn de regels van de 

Participatiewet van toepassing en ook van de Wet Bescherming Persoonsgegevens. Ik geef hiermee 

toestemming voor het delen van gegevens met consulenten sociaal domein (gebiedsteam, 

schulddienstverlening, Wmo, inkomen en participatie) voor zover relevant voor mijn aanvraag 

bijzondere bijstand. Ik geef hiermee toestemming voor een eventueel onderzoek in verband met de 

verificatie van gegevens bij instanties en gegevensbronnen binnen en buiten Nederland. 

 

Ik heb het formulier eerlijk en volledig ingevuld. Ik heb geen informatie achtergehouden. 

 

Datum 

 

______ - ______ - ________ 

 

Plaats 
 

________________________________________ 

 

Handtekening aanvrager 
 

________________________________________ 

 

Handtekening partner (indien van toepassing) 
 

________________________________________ 

 

De aanvraag kunt u opsturen naar: 
 

Senzer, Antwoordnummer 104, 5700 VB Helmond  
of mailen naar: bbpeelgemeenten@senzer.nl 

mailto:bbpeelgemeenten@senzer.nl

