1.

2.

Aanvraagformulier

@ Apeldoorn

Vergoeding leges gehandicaptenparkeerkaart

Persoonsgegevens

Aanvrager

Partner (indien van toepassing)

Naam

Voorletters

Geboortedatum

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Email

Identiteitscontrole

Aanvrager

Partner (indien van toepassing)

Soort identiteitsbewijs

Documentnummer

Identiteitsbewijs geldig tot

Inkomen (Het bedrag dat u op uw rekening krijgt gestort)

Aanvrager Partner (indien van toepassing)
Salaris € €
(streep door wat niet van toepassing is) Per maand / week / Per maand / week /
Per 4 weken Per 4 weken

Uitkering UWV € €
(zoals Wajong, WW, Ziektewet, WIA, WAO of Anw)
Alimentatie € €
(partner- en/of kinderalimentatie)
AOW € €
Pensioen en lijfrente-uitkering

. . . € €
(bedrijffspensioen en nabestaandenpensioen)
Overige inkomsten, namelijk: € €
Algemene heffingskorting € €
Inkomensafhankelijke combinatiekorting € €
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inkomensondersteuning@apeldoorn.nl
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Postbus 9033
7300 ES Apeldoorn



mailto:inkomensondersteuning@apeldoorn.nl

Aanvraagformulier @ Apeldoorn

Vergoeding leges gehandicaptenparkeerkaart

Gehandicaptenparkeerkaart
Hoeveel leges heeft u betaald voor de gehandicaptenparkeerkaart?

Bedrag €

De aanvraag voor de gehandicaptenparkeerkaart is

@ Toegekend
O Afgewezen

De gehandicaptenparkeerkaart is aangevraagd i.v.m. vermissing of diefstal van de kaart of voor het
wijzigen van de tenaamstelling

O Ja
O Nee

De gehandicaptenparkeerkaart is minder dan 6 maanden geleden afgegeven

O Ja
O Nee

Betaling

Op welk bankrekeningnummer (IBAN) wilt u de vergoeding ontvangen?

Rekeningnummer:
Op naam van:

Verklaring en ondertekening

Het onjuist of onvolledig invullen van dit formulier kan leiden tot afwijzen van uw aanvraag. Wij
gaan achteraf een steekproef houden, waarbij wij u kunnen vragen alsnog alle gegevens aan te
tonen. Ten onrechte verstrekte bijzondere bijstand wordt teruggevorderd

= |k/wij heb(ben) dit formulier geheel naar waarheid ingevuld.

= lk/wij heb(ben) alle informatie, die belangrijk kan zijn voor mijn/ons recht op de vergoeding
doorgegeven.

= lk/wij we(e)t(en) dat ik/wij de gemeente mijn/onze gegevens controleert om vast te stellen of ik/wij
recht heb(ben) op de vergoeding.

= |k/wij heb(ben) kennis genomen van de wijze van controle van de gemeente.

Datum:
Handtekening hoofdaanvrager: Handtekening partner:
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