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AANVRAAGFORMULIER INDIVIDUELE
INKOMENSTOESLAG 2024 (art. 36 P-wet)

(Onderstaande gegevens vult de gemeente zelf in)

Verzonden d.d.:
Registratienummer:
Ontvangen d.d.:

Ondertekening

U en uw partner verklaren het volgende:

¢ ik vul dit formulier geheel naar waarheid in en zal niets verzwijgen

o |k weet dat het onjuist en/of onvolledig invullen van de vragen strafbaar is en dat dit kan
leiden tot vermindering, terugvordering of intrekking van de toeslag.

e Hetis mij bekend dat de gemeente de door mij verstrekte gegevens kan controleren bij
andere instanties.

o Hetis mij bekend dat ik in het kader van de Wet op de Persoonsregistratie wordt
opgenomen in de administratie van de gemeente.

Datum: -----------m-mmmmmmm oo Plaats: ---------mmmm oo
Handtekening aanvrager: —------=--==mmm oo o

Handtekening partner: --------=-=--m-mmmm oo

Persoonlijke gegevens van u, uw partner (onder partner wordt ook
verstaan uw echtgenoot of echtgenote)

0 1= 8 8 7= V=0

VOOINAIMNEIN: =mmmmmmmmmmmm e e e e e e e e e e e e e e

Man/vrouw (vul hier man of vrouw in):

AArES: =mmmmmm e e e e Postcode: -----------------

Woonplaats:



Geboortedatum: --------------m-mmmmm oo Geboorteplaats: ---------------=-=--m-mmm oo
Telefoonnummer: --------=-=-=-m-memmmmmomoeeeeoe

Soort en nummer identiteitSDewijS: ----------m-mmm oo
BSN-nummer: --------=-mm-mmmmom oo

Tijdelijk verblijvend/verzorgd/verpleegd iNn: --------=m e mm oo oo

IBAN-nummer (vul hier uw rekeningnNumMMEr iN); =======mmmmm e oo oo

Verzoekt individuele inkomenstoeslag te verlenen overeenkomstig de bepalingen van de
Participatiewet (P-wet). Ten behoeve van (vul hier, hemzelf/haarzelf en hierna te noemen
partner in):

Woont u samen met een partner? (vul hier ja of nee in):
Zo ja, vul dan de volgende gegevens van hem/haar in:

Achternaam: -—----==-==mmmmmmm e

VOOIMNAMEN: ==mmmm e e e e e e e e e e e o e e e e

Man/vrouw (vul hier man of vrouw in):

Geboortedatum: Geboorteplaats: ------------=-=nnnnmemeemmmmmmmmcnne-
Telefoonnummer; —--=-======mmmmmmm e

Soort en nuMMer identiteitSHEWI|S: ==-===nnmmmm e

BSN-nuUmMmer: ------=-=-===e=cmemememeeceeemeccmee e

Tijdelijk verblijvend/verzorgd/verpleegd in:

Voorwaarden

U moet aan de volgende voorwaarden voldoen om voor deze toeslag in aanmerking te komen:

¢ U bent gedurende een onafgebroken periode van 60 maanden aangewezen geweest op
een inkomen dat niet hoger is
a. dan 101% van de voor u geldende bijstandsnorm én
b. u hebt geen in aanmerking te nemen vermogen én
c. u bent ten tijde van de peildatum woonachtig in de gemeente Drimmelen.

e U bent de afgelopen 12 maanden niet voor een individuele inkomenstoeslag in
aanmerking gekomen.

¢ U hebt geen vooruitzichten op inkomensverbetering.



Geen recht op toeslag

¢ U hebt geen recht op individuele inkomenstoeslag omdat u een opleiding volgt als
bedoeld in de WTOS, dan wel een studie volgt als genoemd in de WSF 2000.

e U maakt onderdeel uit van een huishoudsituatie anders als bedoeld in artikel 21 sub b
van de wet of u hebt andere personen inwonen als bedoeld in artikel 21 sub b van de wet

waardoor de kostendelersnorm wordt toegepast.
o Alleen in uitzonderlijke situaties kan van toepassing van dit lid worden afgeweken.

Bijzonderheden

o Verblijft u in een inrichting dan bedraagt de individuele inkomenstoeslag voor u 50% van
de voor u van toepassing zijnde norm.
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