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O Algemene tegemoetkoming (€ 250,00 per kalenderjaar)
In aanmerking hiervoor komen personen van 18 jaar en ouder met een inkomen tot 120% van het
sociaal minimum en een vermogen onder de voor hen geldende vermogensgrens. Verder moet u aan
één van de volgende voorwaarden voldoen:
e U behoorde tot de doelgroep van de Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten
e U betaalt een bijdrage voor een maatwerkvoorziening in het kader van de Wet
maatschappelijke ondersteuning (WMO);
e U betaalt een bijdrage in het kader van de Wet langdurige zorg (Wlz);

O Ik doe deze aanvraag ook voor mijn partner.

O Maatwerkvoorziening (maximaal € 250,00 per kalenderjaar)
Naast bovenstaande Algemene tegemoetkoming kan aan een persoon van 18 jaar en ouder met een
inkomen tot 120% van het sociaal minimum en een vermogen onder de voor hen geldende
vermogensgrens, een tegemoetkoming worden verstrekt voor aantoonbare meerkosten. U moet in
het kalenderjaar van de aanvraag aan één van de volgende voorwaarde voldoen:

e U heeft de pensioengerechtigde leeftijd bereikt;

¢ U maakt gebruik maken van een Wmo-voorziening;

e U bent volledig arbeidsongeschikt maar ontvangt geen volledige

arbeidsongeschiktheidsuitkering
e U kunt aantonen dat chronisch ziek bent of heeft een handicap heeft

O Ik doe deze aanvraag ook voor mijn partner.



Als u ten minste 35% arbeidsongeschikt bent en een arbeidsongeschiktheidsuitkering van het UWV
ontvangt komt u niet in aanmerking voor deze vergoeding. U ontvangt deze tegemoetkoming dan
van het UWV.

Voor beiden geldt een vermogenstoets, zoals genoemd in artikel 34 van de Participatiewet. Voor
het overige wordt verwezen naar de beleidsregel “tegemoetkoming chronisch zieken,
gehandicapten en ouderen”.

Indien u een aanvraag voor de maatwerkvoorziening indient verzoeken wij u de meerkosten als
gevolg van uw ziekte of beperking toe te lichten.

Reden aanvraag maatwerkvoorziening:
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U moet de volgende gegevens meesturen:

o bewijsstuk van het huidige netto inkomen bijvoorbeeld loon, uitkering, alimentatie,
voorschotbeschikking Toeslagen en ontvangen heffingskorting, kindgebondenbudget;

een recent kopie van alle bank-,en spaarrekeningen van u, uw partner en de minderjarige
kinderen.

een toekenningsbeschikking van het UWV met betrekking tot uw arbeidsongeschiktheidsuitkering;
aantonen dat u chronisch ziek bent of een handicap heeft;

een beschikking CAK voor wat betreft de vaststelling van de eigen bijdrage WMO of Wlz;

een bewijs van de gemaakte meerkosten in verband met de chronische ziekte;

een kopie van uw identiteitsbewijs/geldig verblijfsdocument (geen rijbewijs);

Bewijs van bezittingen (bijvoorbeeld auto, woning, caravan, aandelenrekening/fonds) en/of
vermogen (vrij te laten vermogen in 2022 voor een alleenstaande € 6.505,- en voor een
alleenstaande ouder of samenwonende /echtpaar € 13.010,-), peiljaar 2022.
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Contactpersoon, voor zover van toepassing:
NaaM: o e telefoonnummer: ........oooiiiiiiiiiiiiiiii

ATTENTIE:

Ondergetekende(n) verklaart/verklaren alle gegevens naar waarheid en zonder enig voorbehoud te
hebben verstrekt. Het is hem/haar/hun bekend, dat het opzettelijk verstrekken van onjuiste
gegevens met het oogmerk het verkrijgen van een geldelijke en/of hogere bijdrage bij de wet
strafbaar is gesteld en als misdrijf wordt aangemerkt.

Plaats: .cccvveeniiiiiiiiiiiiiiennes Datum: ..o
Handtekening aanvrager Handtekening partner




