13102 december 2025

DIT VULT DE DIENST IN:

Klanthnummer:

Procesnummer: te g e m 0 et ko.m i n g
Datum ontvangst formulier: VO 0 r m e d I S C h e
kosten

Aanvraagformulier

Heeft u een DigiD? Dan kunt u dit formulier ook digitaal invullen. Dat is

makkelijker en sneller. Op www.dedienst.nl/medischekosten vindt u het
digitale formulier. _ Gebaseerd op.de
Heeft u vragen over dit formulier? Neem dan gerust contact op met De Dienst regeling Tegemoetkoming

Noardwest Fryslan via contact@dedienst.nl of 0517 - 380 200. medische kosten

Geldt één van deze situaties voor u?

+ Heeft u een bijstandsuitkering?

- Heeft u in de afgelopen 12 maanden bijzondere bijstand of een vergoeding voor medische
kosten of bijzondere bijstand ontvangen?

- Heeft u een AOW, WAO of WIA-uitkering en heeft u in de afgelopen 36 maanden bijzondere
bijstand of een vergoeding voor medische kosten aangevraagd? En is uw inkomen of
vermogen sinds uw vorige aanvraag ongeveer hetzelfde gebleven?

Dan hoeft u alleen de volgende onderdelen in te vullen:
« Verklaring
- 1. Persoonsgegevens
- 2. Kosten
+ 3. Andere vergoedingen

Stuur ook de bewijsstukken mee die we bij die onderdelen vragen.

VERKLARING ik vul dit formulier eerlijk in. Ik geef De Dienst Noardwest Fryslan toestemming om de informatie die ik
op dit formulier invul, te controleren bij andere instanties. Als De Dienst mij achteraf om aanvullende
bewijsstukken vraagt, werk ik daaraan mee.

Plaats: Datum:
Handtekening aanvrager Handtekening partner
(Uw partner is de persoon met wie u getrouwd bent,

een geregistreerd partnerschap heeft, een samenlevings-
contract heeft of met wie u samenwoont.)

We hebben uw handtekening(en) nodig. Anders kunnen we uw aanvraag niet verwerken.

1. PERSOONSGEGEVENS

GEGEVENS VAN UZELF

Voorletter(s) en achternaam:
Burgerservicenummer (BSN): Geboortedatum: - -

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoon:

E-mailadres:

IBAN (rekeningnummer): N L

Dit IBAN staat op naam van:

GEGEVENS VAN UW PARTNER
Voorletter(s) en achternaam:

Burgerservicenummer (BSN): Geboortedatum: - -
Telefoon:

E-mailadres:

Krijgt u een uitkering van De Dienst?
Dan hoeft u geen kopie van uw identiteitsbewijs mee te sturen

Krijgt u geen uitkering van De Dienst?
« Stuur een kopie van een geldig identiteitsbewijs van uzelf mee

De DienSt (en van uw partner, als u die heeft)
Noa rdwest Fryslén - Een identiteitsbewijs is een identiteitskaart, een paspoort

of een rijbewijs

zo werkt het sociaal



2. KOSTEN
Voor wie vraagt u de vergoeding aan?

[ voor mijzelf [ voor mijn partner [ voor mijn kind jonger dan 18

Voor wat voor kosten vraagt u de vergoeding aan?

[ Bril of contactlenzen O Eigen bijdrage voor ziekenvervoer

O Eigen bijdrage voor een hoortoestel [ Dieetkosten

O Fysiotherapie O Orthopedische schoenen, steunzolen of therapiezolen
[ Tandartskosten [ Alternatieve geneeswijzen

[J orthodontie voor kinderen jonger dan 18 [ Abonnementskosten personenalarmering

[J Eigen bijdrage voor medicijnen [J Anders namelijk:

Hoe vaak heeft u deze kosten?
[Jeenmalig [Janders, namelijk

Wilt u ergens nog extra uitleg over geven?

Stuur de volgende bewijsstukken met dit formulier mee:
- Een rekening van de kosten en de polis van uw zorgverzekering

3. ANDERE VERGOEDINGEN

Kunt u de kosten op een andere manier (voor een deel) vergoed krijgen? Bijvoorbeeld via een verzekering of via een andere instantie?
Oja Onee

Zo ja, van welke instantie?

Welk bedrag kunt u vergoed krijgen? €

Stuur bewijsstukken van de vergoeding met deze aanvraag mee

Vraagt u een vergoeding aan voor medische kosten die uw zorgverzekeraar niet vergoedt?
Stuur dan een bewijs mee waaruit blijkt dat uw zorgverzekeraar de kosten niet vergoedt, zoals
uw zorgpolis of een afwijzing van uw declaratie.

Let op!

+ Heeft u een bijstandsuitkering?

- Heeft u in de afgelopen 12 maanden bijzondere bijstand of een vergoeding voor medische
kosten of bijzondere bijstand ontvangen?

- Heeft u een AOW, WAO of WIA-uitkering en heeft u in de afgelopen 36 maanden bijzondere
bijstand of een vergoeding voor medische kosten aangevraagd? En is uw inkomen of ver-
mogen sinds uw vorige aanvraag ongeveer hetzelfde gebleven?

Dan hoeft u de rest van dit formulier niet in te vullen.

4. GEZINSSAMENSTELLING EN MEDEWONERS

- Wonen er behalve uw partner en kinderen jonger dan 18 nog andere mensen in uw woning? Vul dan hun gegevens in dit schema in.

« Vul bij Relatie tot uzelf/uw partner in wat deze medebewoner van u is, bijvoorbeeld kind, ouder, broer, zus, (onder)huurder,
verhuurder of kostganger.

Naam: Geboortedatum: Relatie tot uzelf/uw partner: Soort inkomsten:
[ studerend [ Salaris/uitkering [ anders [ Geen
[ studerend [J Salaris/uitkering [ anders [ Geen
[ studerend [ Salaris/uitkering [ anders [ Geen
[ studerend [J Salaris/uitkering [ anders [ Geen
[ studerend [ Salaris/uitkering [ anders [ Geen

[ studerend [J Salaris/uitkering [ anders [ Geen



5. HUISVESTING

Hoe is uw woonsituatie? [ huurder [ kostganger [ in een instelling verblijvend
[ eigenaar van een woning [J Anders, namelijk:

Hoeveel betaalt u per maand aan huur,

kostgeld of hypotheek? €

6. INKOMEN

Welke soorten (netto-)inkomen heeft u of uw partner?

Soort inkomen: Ikzelf: Mijn partner: Bedrag: Uitbetaling:
[ salaris uit loondienst O O € O maandelijks [ anders, namelijk
[ inkomsten als zelfstandig ondernemer O O € O maandelijks [Janders, namelijk
[ Alimentatie (partner of kind) | | € | maandelijks [Janders, namelijk
O Uitkering O O € O maandelijks [Janders, namelijk
[ Ander inkomen, namelijk O O € O maandelijks [ anders, namelijk
[ Geen inkomen | |

Stuur de volgende bewijsstukken met dit formulier mee:
- Een bewijs van de hoogte van uw inkomen. Bijvoorbeeld een loonstrook,

overzicht van een uitkering (specificatie) of bankafschrift van de afgelopen maand
+ Bent u zelfstandig ondernemer? Stuur dan de jaarrekening van het vorige jaar mee

7. BEZITTINGEN

Wat is de totale waarde van uw bezittingen? Tel de waarde van de bezittingen van uzelf, uw partner en uw kinderen jonger dan 18 jaar bij elkaar op.

- Bankrekeningen: De saldo’s van uw betaalrekeningen spaarrekeningen, paypalrekeningen, creditcards, cryptorekeningen en andere online wallets
- Waardepapieren (Bijvoorbeeld aandelen, obligaties, opties, levensverzekering of iets anders)

- Auto, motor, caravan, boot
- Onroerende zaken (een woning waar u niet in woont, vakantiewoning, grond, bouwgrond, bedrijfspand, chalet, stacaravan of anders)

- Antiek, sieraden en contant geld
- Toekomstige bezittingen (zoals geld of bezittingen die u nog verwacht of tegoed heeft uit een echtscheiding, erfenis,

achterstallig loon of uitgeleend geld)

De totale waarde van de bezittingen van mijzelf, mijn partner en mijn kinderen jonger dan 18 is €

Stuur de volgende bewijsstukken met dit formulier mee:

- Kopieén of prints van de bankafschriften van alle bankrekeningen van de afgelopen zes
weken

- Een bewijs van uw waardepapieren

8 SCHULDEN
Heeft u, uw partner of kind jonger dan 18 schulden? Dja O nee
Zo ja: is er een schuldsaneringstraject? Dja O nee

De totale hoogte van mijn/onze schulden is: €

Stuur dit formulier samen met de bewijsstukken naar:
De Dienst Noardwest Fryslan, t.a.v. Team Inkomen, Postbus 4, 8800 AA Franeker

We nemen contact met u op als we meer informatie nodig hebben om uw aanvraag te beoordelen.
Heeft u vragen? Neem dan gerust contact op met De Dienst Noardwest Fryslan via contact@dedienst.nl

of 0517 - 380 200.
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