
                          

 
 

 

                           

                                          

Aanvraag Bijzondere Bijstand 

cliëntnummer 

proces Aanvraag 

regeling Bijzondere bijstand 

documentsoort Verificatie 

1. Gegevens aanvrager(s) 

Achternaam 

Geboortedatum 

Burgerservicenummer (BSN) 

Telefoonnummer 

Rekeningnummer (IBAN) 

E-mailadres 

2. Soort kosten 

Aanvrager Partner 

2a  Voor welke kosten vraagt u 
 bijzondere bijstand aan? 

Kosten voor woninginrichting 

Koelkast, koel/vriescombinatie, wasmachine, elektrische- of inductiekookplaat 
Let op: voor deze kosten moet u vooraf aantonen welk apparaat u gaat kopen. Het aankoopbewijs moet u ook  
goed bewaren. 

Medische kosten --> Let op: u moet ook vraag 2e beantwoorden 

Overige kosten 

2b Waarom moet u deze kosten  
maken? 

2c Beschrijving van de kosten Voor wie Welke kosten (omschrijving) Bedrag    

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

2d  Zijn er bijzondere omstandigheden  
 waar wij rekening mee moeten  
 houden? 
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2e  Aanvullende informatie   
 (allee(alleen voor medische kosten)n voor medische kosten) 

Wie is uw zorgverzekeraar? 

Heeft u een aanvullende  
verzekering? 

Wat wordt er al vergoed door  
uw zorgverzekering? 

Stuur een kopie van de nota, uw polis en het vergoedingenoverzicht mee met de aanvraag! 

3. Financiële situatie 

a.  Heeft u/uw partner een vermogen 
hoger dan: 

€     7.770,- alleenstaande Ja Nee
€   15.540,- gehuwden/alleenstaande ouders Ja Nee

b.  Soort inkomen Aanvrager 

 
 

Partner 

Werk Pensioen €  netto p/m €  netto p/m 

Zelfstandige arbeid Uitkering € netto p/m € netto p/m 

Alimentatie partner/kind(eren) Studiefinanciering €

 

netto p/m € netto p/m 

* Stuur bewijsstukken mee van inkomsten uit: alimentatie, free-lance inkomsten of zelfstandigheid en/of als er beslag is gelegd op uw inkomen. 

4. Voorwaarden 

U kunt bijzondere bijstand aanvragen als: 

• uw inkomen te laag is om de kosten zelf te kunnen betalen. 
Hoe wij uw inkomen berekenen kunt u lezen op www.arnhem.nl/ 
inkomensgrenzen 

• u geen of maar heel weinig vermogen heeft; 
• de kosten echt nodig zijn; 
• er een bijzondere situatie is waardoor u de kosten niet zelf 

kan betalen; 
• u de kosten op geen enkele andere manier vergoed kan krijgen; 
• u geen verzekering heeft kunnen afsluiten voor de kosten. 

Let op!  

• U vraagt bijzondere bijstand aan vóórdat u de kosten maakt. 
• Als dit echt niet kan, mag u ook bijzondere bijstand aanvragen als 

u de nota heeft ontvangen. De nota mag niet ouder zijn dan drie 
maanden. De nota moet u meesturen. 

• Bij apparaten wordt vooraf gekeken of het product gemaakt kan 
worden. 

5. Ondertekening 

Lees deze verklaring en onderteken het formulier. 
• Ik heb alle vragen volledig en naar waarheid beantwoord. 
• Informatie die mogelijk kan leiden tot het afwijzen van deze aanvraag of tot het toekennen van een lagere uitkering, heb ik niet verzwegen. 
• Ik weet dat ik alle veranderingen in mijn omstandigheden meteen moet doorgeven aan de gemeente (artikel 17 Participatiewet). 
• Als ik informatie en/of wijzigingen niet, onjuist of onvolledig doorgeef, weet ik dat de uitkering geheel of gedeeltelijk kan worden teruggevorderd 

(artikel 58 Participatiewet), dat een bestuurlijke boete opgelegd kan worden (artikel 18a Participatiewet) en/of dat een maatregel opgelegd kan 
worden (artikel 8b Participatiewet) door het college (van Burgemeester en Wethouders). 

• Ik weet dat de gemeente mijn gegevens controleert om vast te stellen of ik recht op een uitkering heb (artikel 63 en 64 Participatiewet). 
• Ik weet dat de door mij verstrekte gegevens door de gemeente worden verwerkt voor de uitvoering van de Participatiewet. 
• Op de verwerking zijn de regels van de Participatiewet en de Algemene Verordening Gegevensbescherming van toepassing. 
• Ik geef de gemeente toestemming om onderzoek in te stellen naar de juistheid en volledigheid van de verstrekte gegevens en zo nodig naar 

andere gegevens die noodzakelijk zijn voor de verlening dan wel voortzetting van de bijstand (artikel 41 lid 10 Participatiewet). 

Datum Handtekening aanvrager Handtekening partner 

6. Indienen 

U kunt de aanvraag (met de gevraagde bijlagen) sturen naar Gemeente Arnhem, Cluster Werk & Inkomen, antwoordnummer 3740, 
6800 XA   Arnhem. 

Voor vragen over deze regeling of dit formulier kunt u contact opnemen met Cluster Werk & Inkomen, telefoon 0800-1809. 
Meer inhoudelijke informatie van deze regeling is te vinden op www.arnhem.nl 

Ruimte voor eventueel relevante aanvullende informatie 

Januari 2025 
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