
 

 
Werkprocesnummer: ……………………………………………. sst/57/04-07-23 

 
 
 

Postbus 2000 

3760 CA Soest 

Bezoekadres: Raadhuisplein 1 

Telefoon: (035) 609 34 11 

Internet: www.bbsuo.nl  

Participatiewet 

AANVRAAG BIJZONDERE BIJSTAND 
 

Datum melding :  Datum van ontvangst: 

  

Telefoonnummer :  Cliëntnummer:  
 
 
 
Let op: Aanvragen voordat u kosten maakt! De noodzaak van de kosten moet eerst worden vastgesteld 
 
 

Burgerservicenummer aanvrager :  ........................................................................................................................  

Voorletters en achternaam :  ...............................................................................................................................................  

Adres, postcode en woonplaats :  ...............................................................................................................................................  

Geboortedatum :  ................................................................................................................................................  

IBAN :  ...............................................................................................................................................  

Telefoonnummer : ...............................................................................................................................................  

E-mailadres :  ...............................................................................................................................................  

Burgerservicenummer partner :  ...............................................................................................................................................  

Voorletters en achternaam :  ...............................................................................................................................................  

Geboortedatum :  ................................................................................................................................................  

Inwonende kinderen, Ja/Nee : Leeftijd(en) ……………………………………………………………………………………… 

 

Verzoekt bijzondere bijstand voor de volgende kosten: ……………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Reden aanvraag: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hoogte van de kosten: € ……………………………………………  (stuur een bewijsstuk mee bijv. proforma nota, factuur) 
 
Indien u periodieke bijzondere bijstand aanvraagt, ingangsdatum: …………………………………………………………. 

 
 
Hierbij verklaar ik dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en te weten dat mijn gegevens op juistheid en 

volledigheid worden gecontroleerd en worden opgenomen in een persoonsregistratie. Ik weet dat 

Uitvoeringsorganisatie BBS inlichtingen vraagt bij die instanties en personen die verplicht zijn deze te verstrekken. 

Als wat ik opgeef niet klopt, kan dit leiden tot het weigeren van de aanvraag of dat ik de verstrekte bijstand later moet 

terugbetalen. 

Mijn gegevens worden alleen voor de uitvoering van de Participatiewet en gemeentelijk beleid door de gemeenten 

Baarn, Bunschoten en Soest in een bestand opgenomen en gebruikt. 
 
Plaats: ……………………………………………………………………………………….. Datum:………………………………………………………………………………………. 
  
Naam en handtekening aanvrager Naam en handtekening partner 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………..……. 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………..……. 

 

 

http://www.bbsuo.nl/

