GEMEENTE VELSEN

Wijzigingsformulier
Alleen inleveren bij wijzigingen of onjuistheden

Afdeling Sociaal Domein
Postbus 168

1970 AD 1IJMUIDEN
Bezoekadres: Dudokplein 1
Telefoonnummer: 0255-567200

Datum:
Geachte meneer, mevrouw

U ontvangt van de afdeling Sociaal Domein een uitkering voor de kosten van het levensonderhoud. Uw recht
en hoogte van uw uitkering is onder andere door ons vastgesteld aan de hand van onderstaande gegevens.
Wij verzoeken u onderstaande gegevens op juistheid te controleren.

Indien uw persoonlijke situatie, inkomsten, voorlopige teruggave heffingskortingen van de Belastingdienst of
vermogen is gewijzigd, dan dient u dit door te geven aan de afdeling Sociaal Domein. U kunt dit doen door
deze wijzigingen op dit formulier op te geven en terug te sturen aan de afdeling Sociaal Domein.

Wij wijzen u erop dat u wettelijk verplicht bent om elke wijziging direct door te geven aan de afdeling Sociaal
Domein onder overlegging van bewijsstukken. Als u dat niet of niet tijdig doet, dan kunnen wij een maatregel
of een boete opleggen en vorderen de teveel verstrekte uitkering van u terug. Indien u twijfelt of u bepaalde
informatie moet door geven dan kunt u contact opnemen met de afdeling Sociaal Domein.

Uw gegevens zoals deze nu bij de afdeling Sociaal Domein bekend zijn

Uitkering op grond van

Naam cliént

Burgerservicenummer cliént

Naam partner

Burgerservicenummer partner

Kinderen Naam inwonende kinderen Geboortedatum

Bedrag per maand exclusief
Inkomsten Soort inkomsten vakantietoeslag in €

Opgave wijzigingen zie achterkant




1. Wijzigingen woonomstandigheden
Betreft een verhuizing van D Cliént D Partner D Medebewoner, naam |

Reden verhuizing ‘

|
|
Nieuw adres \ |
Datum verhuizing \ |

Betreft een verblijf elders van D Cliént D Partner D Medebewoner, naam

Verblijfadres \

|
Reden verblijf ‘ |
|
|

Periode ‘

2. Wijziging aantal medebewoners

Reden Naam medebewoner Geboortedatum Datum van wijziging

Bereiken 21-jarige leeftijd

Naam medebewoner Geboortedatum

Geef de medebewoners op die ‘ ‘ |
deze maand de 21-jarige leeftijd

bereiken ‘ ‘ ‘ |

Betreft een opleiding van D Cliént D Partner D Medebewoner, naam | |
Soort opleiding | |
Ingangsdatum opleiding | | Einddatum opleiding | |
Reden beéindiging | | (Kopie besluit DUO bijvoegen)

5. Inkomsten van uzelf en uw partner

Netto inkomsten per
Soort inkomsten Naam werkgever/uitkeringsinstantie week/4 weken/maand Uzelf Partner

| | | | O L]

| | | | L L]

Alimentatie voor uzelf ’ ‘ ‘ € | D D
| |

Alimentatie voor uw kinderen ’

(Bijvoorbeeld een uitkering van het UWV, loon alimentatie, giften of storting)
(Kopie salaris- of uitkeringsspecificatie bijvoegen)

Opgave aanvang of beéindiging werkzaamheden/inkomsten

Naam werkgever ’ Uzelf Partner

|

Adres werkgever ’ | D D
|
|

Vrijwilligerswerk

D Nee DJa

Begindatum werkzaamheden ] Aantaturen \
Einddatum inkomsten : Reden beéindiging ‘

(Kopie arbeidscontract bijvoegen)

‘

. Opgave toename vermogen

Reden toename vermogen ‘ ‘ Bedrag toename | € |
vermogen

8.  Verblijf buitenland

Bestemming Van Tot Uzelf Partner

| N | | U []

(Kopie ticket bijvoegen)

9. Verklaring en ondertekening

Ondergetekende(n) verklaart/verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld zodat de gemeente kan vaststellen of ik/wij recht
heb(ben) op een uitkering.

Plaats en datum Handtekening van uzelf Handtekening partner




