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INKOMSTENFORMULIER

Cliëntnummer : ______________________________

Opgave over : ______________________________

Inleveren op : ______________________________ vóór 12.00 uur.

Aanvrager

Naam : ___________________________________________________________________________________________________________

Adres : ___________________________________________________________________________________________________________

Postcode : ______________________________ Woonplaats : ___________________________________________________________

Geboortedatum : ______________________________ Burgerservicenummer : _______________________________________________

U ontvangt een WWB-uitkering en hebt daarnaast nog andere inkomsten. Gebruik dit formulier voor het

maandelijks doorgeven van het inkomen van u en/of uw partner aan de Administratie van Sociale Zaken. 

Dit formulier invullen met pen s.v.p.

Inkomsten van mijzelf (*doorhalen wat niet van toepassing is)

Hoogte netto inkomsten: € __________________________________ per maand / week / 4 weken* incl. / excl. vakantiegeld

Inkomsten van mijn partner ( *doorhalen wat niet van toepassing is)

Hoogte netto inkomsten: € __________________________________ per maand / week / 4 weken* incl. / excl. vakantiegeld

Sociale Zaken kan u nog om nadere informatie vragen!

Verklaring

Ik heb dit formulier geheel naar waarheid ingevuld. Ik heb niets verzwegen. Ik weet dat:

• Het onjuist of onvolledig invullen van vragen en/of het niet meesturen van bewijsstukken, kan leiden tot beëindiging of vermindering

van mijn (onze) uitkering;

• Opzettelijk onjuist of onvolledig invullen van dit formulier kan leiden tot een verlaging van mijnuitkering of strafrechtelijke vervolging;

• Omstandigheden, die van invloed zijn op mijn uitkering direct gemeld moeten worden;

• Niet of te laat inleveren van dit formulier kan gevolgen hebben voor mijn uitkering;

• Sociale Zaken bij andere instanties of personen inlichtingen vraagt om het recht op uitkering vast te stellen en/of de verstrekte gegevens

te verifiëren.

Let op: vergeet niet uw bewijsstukken mee te sturen! 

______________________________________ ______________________________________

(Plaats) (Datum)

______________________________________ ______________________________________

(Handtekening cliënt) (Handtekening partner)

Ik ben/wij zijn telefonisch bereikbaar op: _________________________________________________________________ (indien gewijzigd)

versie: 12 maart 2019




