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WWB 

AANVRAAG BIJZONDERE BIJSTAND 
 
Datum melding :  Datum van ontvangst:  

Telefoonnummer :  Cliëntnummer:  
 

Aanvragen voordat u kosten maakt! De noodzaak van de kosten moet eerst worden vastgesteld 
  
Ondergetekende (naam en voornamen):  .......................................................................................................................................  
Geboortedatum :  ...................................................  BSN:  .............................................................................  
Soort en nummer identificatiebewijs:  ...............................................................................................................................................  

Postcode en woonplaats :  ...............................................................................................................................................  

Adres (straat en huisnummer) : ...............................................................................................................................................  
 
Echtgeno(o)t(e)/partner 

Naam en voornamen :  ...............................................................................................................................................  

Geboortedatum :  ...................................................  BSN:  .............................................................................  
Soort en nummer identificatiebewijs:  ...............................................................................................................................................  

Postcode en woonplaats :  ...............................................................................................................................................  

Adres (straat en huisnummer) : ...............................................................................................................................................  
 
Verzoekt bijzondere bijstand voor:  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  
 
Handtekening van de echtgeno(o)t(e)/partner handtekening aanvrager/gemachtigde 

 
 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 
Betrokkene(n) verklaart/verklaren ermee bekend te zijn dat zijn/haar/hun gegevens door de gemeente op juistheid en volledigheid worden 
gecontroleerd bij andere instanties op grond van de WWB. De gegevens die verzameld worden in verband met deze aanvraag/dit 
onderwerp, zullen alleen voor dat doel door de gemeenten Baarn, Bunschoten en Soest in een bestand worden opgenomen en gebruikt.  
Indien u binnen acht weken na datum van indiening van deze aanvraag geen beschikking daarop heeft ontvangen, kunt u tegen het uitblijven 
hiervan een bezwaarschrift indienen bij burgemeester en wethouders. Dit geldt niet indien u een bericht van de gemeente heeft ontvangen dat de 
afhandeling van de aanvraag langer dan acht weken in beslag zal nemen. 
De bijstand die met toepassing van artikel 52 WWB bij wijze van voorschot wordt verleend, heeft de vorm van een renteloze lening. 

sst/57/16-11-11 Werkprocesnummer:  ...........................................................  


