
 
 
 
 

 

Bijstand voor oudere en arbeidsongeschikte 
zelfstandigen (IOAZ) 

Aanvraag 
Met dit formulier kunt u als zelfstandig ondernemer een aanvraag doen voor tijdelijke (aanvullende) financiële 

ondersteuning. U bent 55 jaar of ouder, maar u heeft de AOW-leeftijd nog niet bereikt. U heeft de afgelopen 10 jaar 

onafgebroken gewerkt, waarvan de laatste 3 jaar als zelfstandige. 

 

Gegevens aanvrager  

Voorletters : …………….….……. Voornamen : ........................................................... 

Voorvoegsel(s) : …………….....……. Achternaam : ........................................................... 

Straatnaam : ………………………………………………………...…………………...……. 

Huisnummer : ……….………..……. Toevoeging : ........................................................... 

Postcode : ………………..…….. Woonplaats : ........................................................... 

Burgerservicenummer: ……………………………………………………………………………...……. 

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

E-mailadres : ……………………………...……………………………………………...……. 

Telefoonnummer : ………………..…….. Mobiel  : …………………………………………. 

IBAN : …………………………...………………………………………………...……. 

 

Gegevens partner 

Voorletters : …………….….……. Voornamen : ........................................................... 

Voorvoegsel(s) : …………….....……. Achternaam : ........................................................... 

Burgerservicenummer: ……………………………………………………………………………...……. 

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

E-mailadres : ……………………………...……………………………………………...……. 

Telefoonnummer : ………………..…….. Mobiel  : …………………………………………. 

 

Eerdere bijverdiensten  

Heeft u in de afgelopen 10 jaar bijstand ontvangen? 

❑ Ja ❑ Nee 

Ja, tot welke datum: …………….….………… In welke gemeente : ................................................ 

 

Heeft uw partner in de afgelopen 10 jaar bijstand ontvangen? 

❑ Ja ❑ Nee 

Ja, tot welke datum: …………….….………… In welke gemeente : ................................................ 

 

 

 

Dit formulier is bestemd voor:  

Gemeente Putten, Fontanusplein 1  

Postbus 400, 3880 AK Putten 

Voor inlichtingen:  

Servicebalie 

T (0341) 359 611 

E info@putten.nl  

mailto:info@putten.nl
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Burgerlijke staat 

❑ Ongehuwd      ❑ Gehuwd/geregistreerd partnerschap 

❑ Weduwe/weduwnaar, sinds ……………………… ❑ Gescheiden, sinds …………………… 

❑ Gehuwd/geregistreerd partnerschap, maar wonen niet meer samen, sinds ……………………. 

 

Woonsituatie 

Verblijft u in hoofdzaak op het eerder ingevulde adres? 

❑ Ja ❑ Nee, waar dan wel: ……………………………………………………………… 

 

Verblijft uw partner in hoofdzaak op het eerder ingevulde adres? 

❑ Ja ❑ Nee, waar dan wel: ……………………………………………………………… 

 

Andere inwonenden 

Deelt u de woning nog met andere personen? Denk aan (pleeg) kinderen, (schoon) ouders, 

andere familieleden, kostganger(s) en/of onderhuurder(s).    

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar vraag Kinderen 

 

Persoon 1 

Voorletters : …………….….……. Voornamen : ........................................................... 

Voorvoegsel(s) : …………….....……. Achternaam : ........................................................... 

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

Relatie  : ……………………………...……………………………………………...…………... 

 

Persoon 2 

Voorletters : …………….….……. Voornamen : ........................................................... 

Voorvoegsel(s) : …………….....……. Achternaam : ........................................................... 

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

Relatie  : ……………………………...……………………………………………...…………... 

 

Persoon 3 

Voorletters : …………….….……. Voornamen : ........................................................... 

Voorvoegsel(s) : …………….....……. Achternaam : ........................................................... 

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

Relatie  : ……………………………...……………………………………………...…………... 

 

Deelt u de woning met meer personen op dit adres? Vermeld dit in een bijlage. 

 

Gezamenlijke huishouding 

Voert u met bovenstaand genoemde een gezamenlijk huishouden?  

Wij spreken van een gezamenlijke huishouding is als u in dezelfde woning woont en een 

bijdrage levert in de kosten van de huishouding en op welke manier dan ook voor elkaar zorgt. 

Er is geen sprake van een gezamenlijke huishouding als de inwonende persoon uw kind of uw 

ouder is. 

❑ Ja  ❑ Nee  ❑ Niet van toepassing 
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Is één van de personen waarvan u hierboven de gegevens hebt ingevuld: 

❑ Uw ex-partner of iemand waarmee u eerder een gezamenlijke huishouding hebt gevoerd? 

❑ De vader of moeder van een uit uw relatie geboren of erkent kind?   

❑ Iemand waarmee u een samenlevingscontract hebt gesloten?    

❑ Iemand met wie u elders (bijv. bij de belastingdienst, Sociale Verzekeringsbank, Ministerie 

van VROM (huurtoeslag)) als gezamenlijke huishouding geregistreerd staat?  

 

Heeft u één of meerdere vragen aangevinkt? Dan vult u in elke rubriek waarbij naar de 

gegevens van de partner wordt gevraagd de volledige gegevens van de persoon in. 

 

Kinderen 

Heeft u en/of uw partner de zorg voor eigen, stief- of geadopteerde kinderen jonger dan 18 

jaar? Waarvoor u en/of uw partner aanspraak maken op kinderbijslag? En/of alimentatie wordt 

betaald? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar Woonlasten 

 

Kind 1 

Voor- en achternaam kind : ……………………………………………………………………… 

Geboortedatum   : ……………………………………………………………………… 

BSN    : ……………………………………………………………………… 

Adres    : ……………………………………………………………………… 

Postcode en Woonplaats : ................................................................................................. 

Kinderbijslag per maand : ……………………………………………………………………….. 

Alimentatie per maand  : ………………………………………………………………………. 

Wet studie financiering  :       ❑ Ja ❑ Nee 

 

Kind 2 

Voor- en achternaam kind : ……………………………………………………………………… 

Geboortedatum   : ……………………………………………………………………… 

BSN    : ……………………………………………………………………… 

Adres    : ……………………………………………………………………… 

Postcode en Woonplaats : ................................................................................................. 

Kinderbijslag per maand : ……………………………………………………………………….. 

Alimentatie per maand  : ………………………………………………………………………. 

Wet studie financiering  :       ❑ Ja ❑ Nee 

 

Kind 3 

Voor- en achternaam kind : ……………………………………………………………………… 

Geboortedatum   : ……………………………………………………………………… 

BSN    : ……………………………………………………………………… 

Adres    : ……………………………………………………………………… 

Postcode en Woonplaats : ................................................................................................. 

Kinderbijslag per maand : ……………………………………………………………………….. 

Alimentatie per maand  : ………………………………………………………………………. 

Wet studie financiering  :       ❑ Ja ❑ Nee 
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Heeft u meer inwonende kinderen? Vermeld dit in een bijlage. 

 

Is er sprake van een co-ouderschap?       

❑ Ja, vul de inhoud van de regeling in   ❑ Nee 

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Woonlasten  

Betaalt u en/of uw partner woonlasten?       

❑ Ja   ❑ Nee, leg uit waarom niet 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

  

Woont u en/of uw partner in een eigen woning, woonschip of woonwagen?   

❑ Ja, ga naar Ziektekostenverzekering   ❑ Nee 

 

Woont u en/of uw partner in een huurwoning, huurschip of huurwoonwagen? 

❑ Ja, vul de gegevens van de verhuurder in  ❑ Nee 

Naam verhuurder : ……………………………………………………...…………………...……. 

Adres verhuurder : ……………………………………………………...…………………...……. 

Ingangsdatum  : .……………………………………………...…………………...…………... 

De huur is per maand : € …………………………………………………...…………………...……. 

Stuur uw huurcontract mee en een bewijs van betaling van de huur.  

 

Ziektekostenverzekering 

Naam verzekeraar van u zelf : ………………………………………………………………………. 

Polisnummer   : ………………………………………………………………………. 

Aanvullende verzekering :      ❑ Ja ❑ Nee 

Tandartsverzekering  :      ❑ Ja ❑ Nee 

 

Naam verzekeraar uw partner : ………………………………………………………………………. 

Polisnummer   : ………………………………………………………………………. 

Aanvullende verzekering :      ❑ Ja ❑ Nee 

Tandartsverzekering  :      ❑ Ja ❑ Nee 

Stuur de polis(sen) mee 

 

Arbeidsongeschiktheidsverzekering 

Bent u verzekerd tegen arbeidsongeschiktheid?     

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee 

Naam verzekeraar  : …………….……………………………………………………….. 

Polisnummer   : …..…………………………………………………………………. 

 

 

 



5 van 13 

Is uw partner verzekerd tegen arbeidsongeschiktheid? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee 

Naam verzekeraar  : …………….……………………………………………………….. 

Polisnummer   : …..…………………………………………………………………. 

Stuur de polis(sen) mee 

 

Gegevens onderneming  

Naam onderneming : ………………………………………………………...…………………...……. 

Straatnaam : ………………………………………………………...…………………...……. 

Huisnummer : ……….………..……. Toevoeging : ........................................................... 

Postcode : ………………..…….. Woonplaats : ........................................................... 

 

Handelsregister 

Staat uw onderneming ingeschreven in het handelsregister van de Kamer van Koophandel? 

❑ Ja, datum van inschrijving: ………………………… Nummer KvK: ………………………..…….. 

❑ Nee, waarom niet: …………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Staat u in het handelsregister van de Kamer van Koophandel als (mede)eigenaar 

ingeschreven? 

❑ Ja, datum van inschrijving: ………………………… Nummer KvK: ………………………..…….. 

❑ Nee, waarom niet: …………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Bedrijfsvorm 

De volgende bedrijfsvorm is bij mij van toepassing:  

❑  Eenmanszaak  

❑ Vennootschap onder firma  

❑ Commanditaire vennootschap  

❑ Maatschap  

❑ Besloten Vennootschap*  

❑ Coöperatieve vereniging WA  

❑ Andere, namelijk:…………………………………………………………………………………….. 

*Als u (mede)eigenaar bent van een of meerdere BV’s, dient u op een apart blad een overzicht te geven van de 

verdeling van het aandelenkapitaal.  

 

Tenzij u heeft aangegeven dat u een eenmanszaak heeft, schrijft u hieronder de 

persoonsgegevens van uw compagnons/vennoten. 

Compagnon / vennoot 1 

Voor- en achternaam  : ……………………………………………………………………… 

Adres    : ……………………………………………………………………… 

Postcode en Woonplaats : ................................................................................................. 

Geboortedatum   : ……………………………………………………………………… 
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Compagnon / vennoot 2 

Voor- en achternaam  : ……………………………………………………………………… 

Adres    : ……………………………………………………………………… 

Postcode en Woonplaats : ................................................................................................. 

Geboortedatum   : ……………………………………………………………………… 

 

Heeft u meer compagnons/vennoten? Vermeld dit in een bijlage. 

 

Arbeidstijdverdeling  

Komt u in aanmerking voor zelfstandigenaftrek (Inkomstenbelasting)?  ❑ Ja ❑ Nee 

Komt uw partner in aanmerking voor zelfstandigenaftrek (Inkomstenbelasting)?  ❑ Ja ❑ Nee 

Komt uw partner in aanmerking voor meewerkaftrek (Inkomstenbelasting)? ❑ Ja ❑ Nee 

Werkt u minstens 1225 uur per (boek)jaar in eigen bedrijf of beroep?  ❑ Ja ❑ Nee 

Werkt u minstens 875 uur per jaar in het eigen bedrijf?     ❑ Ja ❑ Nee 

Werkt uw partner minstens 525 uur per jaar in het eigen bedrijf?   ❑ Ja ❑ Nee 

 

Vergunning 

Heeft u voor uw werk een vergunning nodig? Denk aan vestigingsvergunning, 

milieubeheervergunning, taxivergunning, horecaexploitatievergunning, marktplaatsvergunning, 

vergunning ambulante handel enzovoort. 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar Beëindigende zelfstandige 

 

Soort vergunning : …………………………………………………………………………………. 

Nummer vergunning : …………………………………. Datum: …………………………………… 

Is deze vereist?         ❑ Ja ❑ Nee 

 

Soort vergunning : …………………………………………………………………………………. 

Nummer vergunning : …………………………………. Datum: …………………………………… 

Is deze vereist?         ❑ Ja ❑ Nee 

 

Als u niet in het bezit bent van de vereiste vergunning(en): bent u wel in het bezit van een 

ontheffing voor deze vereiste vergunning(en)?      

❑ Ja, vul gegevens in   ❑ Nee 

 

Soort ontheffing  : …………………………………………………………………………………. 

Nummer ontheffing : …………………………………. Datum: …………………………………… 

 

Beëindigende zelfstandige  

Wanneer gaat uw het bedrijf beëindigen (aanvraag indienen voordat bedrijf is beëindigd)? 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Wordt het bedrijf opgeheven?       ❑ Ja ❑ Nee 

Wordt het bedrijf verkocht?       ❑ Ja ❑ Nee 

Wordt het bedrijf overgedragen?      

❑ Ja, vul gegevens is aan wie u het bedrijf overdraagt ❑ Nee  

.……………………………………………………………………………………………………………. 
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Arbeidsongeschikte zelfstandige  

Bent u arbeidsongeschikt?       

❑ Ja, sinds datum  : …………………………………………………………………….. 

❑ Gedeeltelijk, sinds datum : …………………………. Percentage: …………………………. 

❑ Tijdelijk, tot datum  : …………………………………………………………………….. 

❑ Duurzaam 

Ontvangt u een arbeidsongeschiktheidsuitkering?      

❑ Ja, vul gegevens uitkeringsverstrekker in.   ❑ Nee  

Naam uitkeringsverstrekker : ……………………………………………………………….………. 

Adres uitkeringsverstrekker : ……………………….……………………………………………….  

 

Inkomen 

Heeft u behalve inkomsten uit uw bedrijf nog andere inkomsten? Denk aan: loon, uitkeringen, 

belastingen, kamerverhuur, kostgangers. 

❑ Ja, vul de gegevens in  ❑ Nee 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Heeft u meer ruimte nodig voor een uitleg? Vermeld dit in een bijlage. 

 

Heeft uw partner inkomsten? 

❑ Ja, vul de gegevens in  ❑ Nee   ❑ Niet van toepassing 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Heeft u meer ruimte nodig voor een uitleg? Vermeld dit in een bijlage. 

Stuur de bewijsstukken van alle inkomsten mee, dus ook de beschikking van de Belastingdienst, eventuele jaarstukken 

en huurcontracten. 

 

Bezittingen 

Hier geeft u alle bezittingen op van u, van uw partner en van uw kinderen (als die jonger zijn 

dan 18 jaar en u kinderbijslag ontvangt). 

 

Overzicht van alle bank- en spaarrekeningen 

Rekening op naam van : …………………………………………………………………………………. 

IBAN   : …………………………………………………………………………………. 

Saldo   : € ………………………………………………………………………………. 

Rekening op naam van : …………………………………………………………………………………. 

IBAN   : …………………………………………………………………………………. 

Saldo   : € ………………………………………………………………………………. 

Rekening op naam van : …………………………………………………………………………………. 

IBAN   : …………………………………………………………………………………. 

Saldo   : € ………………………………………………………………………………. 

Rekening op naam van : …………………………………………………………………………………. 

IBAN   : …………………………………………………………………………………. 

Saldo   : € ………………………………………………………………………………. 
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Contanten:  : € ………………………………………………………………………………. 

Totaal   : € ………………………………………………………………………………. 

Stuur de afschriften van alle bank- en spaarrekeningen van de laatste drie maanden mee. Ook als u geen of weinig 

saldo heeft.  

 

Verwacht u en/of uw partner op dit moment vermogen te krijgen? Denk aan een erfenis, 

ontbonden huwelijk of beëindigde samenwoning. 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag 

…………………..................................................................……………………………………………  

…………………..................................................................……………………………………………  

 

Heeft u en/of uw partner aanspraak op geld of bezittingen?    

❑ Ja, vul de geschatte waarde in  ❑ Nee, ga naar de volgende vraag 

…………………..................................................................……………………………………………  

…………………..................................................................……………………………………………  

 

Heeft u en/of uw partner nog recht op inkomen uit de periode voor de bijstandsaanvraag? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag 

Welk soort inkomen  : ……………………………………………………………………….. 

Periode van het inkomen : ……………………………………………………………………….. 

Geschatte bedrag  : € ……………………………………………………………………... 

 

Welk soort inkomen  : ……………………………………………………………………….. 

Periode van het inkomen : ……………………………………………………………………….. 

Geschatte bedrag  : € ……………………………………………………………………... 

 

Heeft u en/of uw partner een inboedelverzekering afgesloten? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag   

De verzekerde waarde is  : € ……………………………………………………………………... 

   

Heeft u een woning in het buitenland? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag   

Adres    : ...................................................................................................  

Waarde bij vrije oplevering : €. ...............................................................................................  

 

Heeft u en/of uw partner beleggingen? Denk aan: aandelen, obligaties, opties, turbo’s, 

kapitaalverzekering, lijfrente, cryptomunten enzovoort.   

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag   

Soort    : ……………………………………………………………………….. 

Waarde    : € ……………………………………………………………………... 

Soort    : ……………………………………………………………………….. 

Waarde    : € ……………………………………………………………………... 

Soort    : ……………………………………………………………………….. 

Waarde    : € ……………………………………………………………………... 
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Bezit u en/of uw partner een auto?        

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag   

Kenteken : ................................ Merk: ........................................................................................ 

Bouwjaar : ................................ Type: ..........................  Geschatte waarde €…………………… 

 

Bezit u en/of uw partner een motor? 

❑ Ja, vul gegevens in   ❑ Nee, ga naar de volgende vraag   

Kenteken : ................................ Merk: ........................................................................................ 

Bouwjaar : ................................ Type: ..........................  Geschatte waarde €…………………… 

 

Bezit u en/of uw partner een caravan? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag   

Kenteken : ................................ Merk: ........................................................................................ 

Bouwjaar : ................................ Type: ..........................  Geschatte waarde €…………………… 

 

Bezit u en/of uw partner sieraden? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag   

........................................................................................ Geschatte waarde € ………………….. 

........................................................................................ Geschatte waarde € ………………….. 

 

Andere roerende of onroerende zaken? 

Omschrijving   : ....................................................................................................  

Geschatte waarde  : € .................................................................................................  

 

Heeft u en/of uw partner de laatste 5 jaar een schenking gedaan? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag   

Schenking gedaan aan  : ……………………………………………………………………….. 

Datum    : ……………………………………………………………………….. 

Bedrag    : € ……………………………………………………………………...  

Schenking gedaan aan  : ……………………………………………………………………….. 

Datum    : ……………………………………………………………………….. 

Bedrag    : € ……………………………………………………………………... 

Stuur de bewijsstukken van alle bezittingen mee. 

 

Schulden 

Heeft u schulden? Hier geeft u alle schulden op van u, van uw partner en van uw kinderen (als 

die jonger zijn dan 18 jaar en u kinderbijslag ontvangt). 

 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag 

Naam schuldenaar  : ……………………………………………………………………….. 

Ingangsdatum   : ……………………………………………………………………….. 

Oorspronkelijke bedrag  : € ……………………………………………………………………... 

Aflossing per maandag  : € ……………………………………………………………………... 

Restschuld   : € ……………………………………………………………………... 

Bedrag direct opeisbaar   ❑ Ja ❑ Nee 
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Naam schuldenaar  : ……………………………………………………………………….. 

Ingangsdatum   : ……………………………………………………………………….. 

Oorspronkelijke bedrag  : € ……………………………………………………………………... 

Aflossing per maandag  : € ……………………………………………………………………... 

Restschuld   : € ……………………………………………………………………... 

Bedrag direct opeisbaar   ❑ Ja ❑ Nee 

Heeft u meer schuldenaren? Vermeld dit in een bijlage. 

Stuur de bewijsstukken van alle schulden mee. 

 

Totaal van de bezittingen en schulden 

Totaal bezit privé  : € ……………………………………………………………………... 

Totaal schuld privé  : € ……………………………………………………………………... 

Totaal bezit bedrijf  : € ……………………………………………………………………... 

Totaal schuld bedrijf  : € ……………………………………………………………………... 

Bezittingen en schulden eigen bedrijf graag specificeren met een tussenbalans.  

 

Is er beslag gelegd op (een deel) van uw vermogen? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag 

………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………….…………………………………………………………… 

Welk deel van het vermogen is bestemd voor het bedrijf? 

………………………………………………….…………………………………………………………… 

 

Eigen woning 

Heeft u een eigen woning? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de vraag Verhaal 

Adres     : ……………………………………………………………… 

WOZ-waarde    : ……………………………………………………………… 

 

Heeft u een hypotheek op de woning? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar Kosten woning 

De hypotheek staat op naam van 

❑ Aanvrager   ❑ Partner   ❑ Beide 

Soort Hypotheek 

❑ Annuïteiten   ❑ Spaarhypotheek  ❑ Levensverzekering  ❑ Anders, vul in 

………………………………………………….…………………………………………………………… 

Naam geldgever   : …...…………………………………………………………. 

Adres geldgever   : …...…………………………………………………………. 

Hoofdsom    : € ……………………………………………………………. 

Restant schuld    : € ……………………………………………………………. 

Gespaard bedrag bij spaarhypotheek : € .…………………………………………………………… 

Rente per maand   : € .…………………………………………………………… 

Aflossing per maand   : € .…………………………………………………………… 

Premie levensverzekering  : € .…………………………………………………………… 

Premie spaarhypotheek   : € .…………………………………………………………… 
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Kosten woning 

Eigenaarsgedeelte OZB  : € .…………………………………………………………… 

Rioolbelasting    : € .…………………………………………………………… 

Opstalverzekering   : € .…………………………………………………………… 

Waterschapsbelasting   : € .…………………………………………………………… 

Erfpachtkanon    : € .…………………………………………………………… 

Bijdrage VvE    : € .…………………………………………………………… 

Administratiekosten   : € .…………………………………………………………… 

Onderhoudskosten   : € .…………………………………………………………… 

Stuur de hypotheekakte(n) en bewijsstukken van betaling van al uw lasten in verband met eigen woning mee. 

 

Ontvangt u en/of uw partner voor de woning een premie van de overheid? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee, ga naar de volgende vraag 

U ontvangt  : € ……………………… per …………………………………………………. 

 

Verhaal 

Is één van de volgende situaties op u van toepassing? Beantwoordt de vragen over verhaal. 

❑ U bent gescheiden. 

❑ U bent getrouwd maar woont niet op hetzelfde adres.  

❑ U heeft kinderen jonger dan 18 jaar die door een ex-partner zijn erkend. 

 

Datum verlating : ………………………………………………………...…………………...……. 

 

Is de echtscheiding uitgesproken? 

❑ Ja     ❑ Nee, ga naar de vraag Bent u nog niet gescheiden 

Is deze ingeschreven in de registers van de burgerlijke stand? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee  

In welke gemeente : …………….….……. Per datum : ........................................................... 

 

Bent u nog niet gescheiden maar is de echtscheiding aangevraagd? 

❑ Ja, vul gegevens in    ❑ Nee ga naar de vraag Waarom niet 

Datum aanvraag  : ……………………………………………………………………….. 

Naam advocaat   : ……………………………………………………………………….. 

Adres advocaat   : …………………………………………………………………..…… 

Telefoonnummer advocaat : …….…………………………………………………………………. 

 

Waarom niet   : …….…………………………………………………………………. 

 

Is de boedelscheiding geregeld? ❑ Ja ❑ Nee 

Stuur de beschikking en andere stukken rond de voorlopige voorziening, echtscheiding en alimentatie mee.  
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Bijzondere kosten 

Heeft u en/of uw partner en/of uw kinderen het afgelopen jaar bijzondere kosten gehad? Denk 

aan ziekte of opleiding.  

❑ Ja, vul gegevens in     ❑ Nee 

Welke kosten : …………………………………………………………………………………………  

Bedrag  : €……………………… per  ❑ Maand  ❑ Eenmalig 

Stuur bewijsstukken en betalingsbewijzen mee.  

 

Betaling bijstand 

Als u getrouwd bent of samenwoont, is de gemeente in principe verplicht de uitkering gesplitst 

uit te betalen, tenzij duidelijk aangegeven wordt dat de uitbetaling op één rekening kan 

plaatsvinden. 

 

Ondergetekende(n) wil(len) de uitkering ontvangen op het/ de volgende rekeningnummer(s):  

❑ Volledig aan u zelf 

IBAN : …………………………...………………………………………………...……. 

Ten name van : …………………………...………………………………………………...……. 

 

❑ Gesplitste betaling met partner 

IBAN : …………………………...………………………………………………...……. 

Ten name van : …………………………...………………………………………………...……. 

Stuur een kopie bankafschrift met een goed leesbaar rekeningnummer en tenaamstelling mee. 

 

Controle 

Ik ben ervan op de hoogte dat: 

- De gemeente achteraf kan controleren of de verstrekte inlichtingen volledig en juist zijn. 

- De gemeente geld kan terugvorderen.  

- De gemeente een boete moet opleggen bij doelbewust misbruik.  

 

Ondertekening  

U verklaart hiermee dat u dit formulier naar waarheid heeft ingevuld, op de hoogte bent van de 

gestelde voorwaarden en overige informatie in de toelichting en dat u bekend bent met het feit 

dat de verstrekte gegevens door de gemeente worden verwerkt voor de uitvoering van de 

regeling. Op de verwerking zijn de regels van de Algemene verordening gegevensbescherming 

(AVG) van toepassing. 

 

Putten,  : …………………………………(datum) 

 

Handtekening aanvrager  : ………………………………………….. 

 

Handtekening partner  : …………………………………………..  
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Bijstand voor oudere en  

arbeidsongeschikte zelfstandigen (IOAZ) 
Toelichting 

 
 

Aanvraag indienen  

Het ingevulde en ondertekende formulier kunt u met het onderwerp “Indienen aanvraag IOAZ 

en uw naam” mailen naar: info@putten.nl.  

Bij deze aanvraag stuurt u alle bewijsstukken mee zoals aangegeven in het formulier. 

 

Geldig identiteitsbewijs 

Voor deze aanvraag heeft een geldig identiteitsbewijs (geen rijbewijs) nodig.  

Deze mag u: 

- Laten zien bij de Servicebalie of 

- Meenemen naar het gesprek dat uw heeft met de consulent van de gemeente.  

Dit geldt ook voor uw partner. 

 

Wanneer krijgt u de ondersteuning?  

Als u dit aanvraagformulier volledig heeft ingevuld, geeft dit nog géén recht op ondersteuning. 

De gemeente gaat uw gegevens bekijken en een besluit nemen over uw aanvraag. Misschien 

wordt u om extra informatie gevraagd.  

 

Heeft u nog vragen? 

Neem dan contact op via telefoonnummer (0341) 359 611 


