ZIJLHEK FINANCIELE ZORG: AANMELDFORMULIER

AANMELDFORMULIER
PERSOONSGEGEVENS:

Burgerservicenummer:

Naam:

Voornamen:

Nationaliteit

Geboortedatum

Geboorteplaats

Geslacht

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoon /mobiel

Emailadres

Burgerlijke staat

Gehuwd / geregistreerd partnerschap
Ongehuwd
Gescheiden

Indien gehuwd

Gemeenschap vangoederen
Huwelijkse voorwaarden

Woonsituatie

OoooooOoooooao

Alleenwonend

Alleenwonend metkinderen
Samenwonend

Samenwonend metkinderen

Verblijven in een zorginstelling/inrichting
Zonder vaste woon / verblijfplaats

Gegevens (ex)partner

Burgerservicenummer:

Naam:

Voornamen:

Geboortedatum

Geboorteplaats




ZIJLHEK FINANCIELE ZORG: AANMELDFORMULIER

Aanvullende gegevens:

Hoogte van alle inkomsten: €
Soort inkomen (werk/uitkering)?
Hoogte van de uitgaven: €
Geschat vermogen €
(spaarrekening, auto, levensverzekering e.d.)
Heeft u schulden? O Ja
O Nee
Hoeveel ishettotaalvan de schulden? €
(inschatting)
Heeft u achterstanden in de betaling van uw vaste O Ja
lasten? (huur,gas, licht,water en O Nee
ziekenfonds?)
Huur ja/nee
Gas ja/nee
Energie jalnee
Ziekenfonds ja/nee
Ligt er beslag op uw inkomen? O Ja
O Nee
Heeft u eerder hulp gehad door een instantie bij O Ja
uw schulden? O Nee
Denkt u zelf binnen drie jaar uw schulden af te O Ja
kunnen lossen? O Nee

Overige belangrijke informatie:

Bankrekening(en) IBANnummers:

Gegevens contactpersoon instelling/hulpverlening (indien van toepassing)

Instelling/organisatie

Naam contactpersoon

Telefoonnummer

Emailadres

Bereikbaar op: Ma Di Wo Do Vrij




ZIJLHEK FINANCIELE ZORG: AANMELDFORMULIER

Reden van de aanvraag en eventuele bijzonderheden
Geeft u hieronder kort en bondig weer wat de aanleiding voor de aanvraag is.

Isereenmedischeverklaringaanwezig? Ja/ Nee

Ondergetekende (n) verklaart (verklaren) dat et formulier naar waarheid is ingevuld.

Plaats:
Datum:

Handtekening: Handtekening partner, (indien van toepassing)




