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versienummer formulier

27.06.2019

Bezoekadres

Team Re-integratie
Maanplein 88, Heerlen
Openingstijden van
08.30 - 17.00 uur

Telefoon

14 045
08.30 - 17.00 uur

Tegemoetkoming kinderopvang

1. Gegevens aanvrager
Burgerservicenummer (BSN)

Naam en voorletters

Adres

Postcode en plaats

Geboortedatum				     man	   vrouw

Telefoonnummer

Nummer ID-bewijs of
vreemdelingendocument kopie bijvoegen

2. Gegevens partner
BSN

Naam en voorletters

Geboortedatum				     man	   vrouw

Nummer ID-bewijs of
vreemdelingendocument kopie bijvoegen

3. Bepaling van de doelgroep (uitkeringsgerechtigde)
Heeft u een uitkering bij de gemeente Heerlen (Participatiewet, IOAZ en IOAW)
Kruis aan wat van toepassing is:
 	Nee, ga door naar vraag 4
	 Ja, vul onderstaande vragen in. Sla dan vraag 4 over, ga dan door met vraag 5

Doelgroepen				    Aanvrager	 Partner
 Ik maak gebruik van een voorziening gericht op de
arbeidsinschakeling, bijvoorbeeld scholing of een
werkervaringsplaats.			         		      
 Ik verricht deeltijdwerk.			         		      
Voeg kopie arbeidscontract toe

 = aankruisen indien van toepassing		  > lees verder

In te vullen door gemeente

Datum

Registratienr

Procesnr

Paraaf
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 Ik volg een (verplicht) inburgeringsvoorziening.
Voeg een kopie van het inschrijfbewijs van de school

of de opleiding toe en het lesrooster					                	         

4. Bepaling van de doelgroep
Ik heb/wij hebben geen uitkering van de gemeente Heerlen (Participatiewet, IOAW of IOAZ).
Wilt u in onderstaande tabel aangeven tot welke doelgroep u behoort (en uw partner)?

Doelgroepen						           Aanvrager	    Partner
 Ik ben jonger dan 18 jaar (tienermoeder) en volg een scholing
of opleiding.
Voeg een kopie van het inschrijfbewijs van de school of het opleidingsinstituut toe

en een kopie van het lesrooster					                	         
 Ik volg een opleiding of scholing waarvoor recht bestaat op de
wet op de studiefinanciering (WSF) of de wet tegemoetkoming 
onderwijsbijdrage en schoolkosten (WTOS).
Voeg een kopie van het inschrijfbewijs van de school of het opleidingsinstituut toe,

een kopie van het lesrooster en een kopie van de toekenning WSF/WTOS. Voeg een

kopie van bank-giroafschriften of een uitdraai internetbankieren van de laatste

3 maanden toe i.v.m. loon, inkomsten uit andere uitkering of alimentatie.		             	         
 Ik volg een (verplicht) inburgeringsvoorziening.
Voeg een kopie van het inschrijfbewijs van de school of de opleiding toe en

het lesrooster						                 	         

5. Gegevens kinderen waarvoor u aanvraagt

Kind 1
Voornamen en achternaam				    BSN			   Geboortedatum
		

Naam kinderopvangorganisatie	

Locatie	

Soort opvang	

Kind 2
Voornamen en achternaam				    BSN			   Geboortedatum
		

Naam kinderopvangorganisatie	

Locatie	

Soort opvang	

 = aankruisen indien van toepassing		  > lees verder
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Kind 3

Voornamen en achternaam				    BSN			   Geboortedatum
		

Naam kinderopvangorganisatie	

Locatie	

Soort opvang	

Kind 4
Voornamen en achternaam				    BSN			   Geboortedatum
		

Naam kinderopvangorganisatie	

Locatie	

Soort opvang	

6. Traject/school/werktijden
Duur traject/school/dienstverband

Begindatum:					     Einddatum:	

Tijden:	
Maandag van	          uur tot		  uur	

Dinsdag van                  uur tot		  uur	

Woensdag van	          uur tot		  uur	

Donderdag van	          uur tot		  uur	

Vrijdag van	          uur tot		  uur	

7. Periode en uren kinderopvang
Voor welke periode heeft u kinderopvang nodig?	

Voor de volgende periode:
Kind 1       Van datum:		  tot en met datum:

Kind 2       Van datum:		  tot en met datum:

Kind 3       Van datum:		  tot en met datum:	

Kind 4       Van datum:		  tot en met datum:	

 = aankruisen indien van toepassing		  > lees verder
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8. Toelichting

9. Betaling
De gemeente Heerlen betaalt de tegemoetkoming rechtstreeks aan de kinderopvangorganisatie.

10. Bewijsstukken
Lever het aanvraagformulier in samen met de offerte/overeenkomst van het door u gekozen kinder
opvangcentrum.

11. Verklaring
Ik heb/wij hebben dit formulier volledig en geheel naar waarheid ingevuld. Ik weet/wij weten dat het 
onjuist invullen van dit formulier strafbaar is en gevolgen kan hebben voor mijn recht op de tegemoet-
koming en onder omstandigheden kan leiden tot strafrechtelijke vervolging. Het is mij/ons bekend dat 
de gemeente op grond van de gemeentelijke tegemoetkoming in de kosten kinderopvang de gegevens 
moet controleren.

12. Toestemming
Ik geef/wij geven toestemming aan de gemeente Heerlen om een kopie van het besluit over de aan-
vraag tegemoetkoming kinderopvang door te sturen aan de kinderopvang instantie.

	 ja
	 nee

13. Ondertekening

Plaats			   Datum

Handtekening

Handtekening partner


