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Aanvraagformulier

vrijlating inkomsten uit

arbeid 

Naam : 

Bsnnummer : 

Telefoonnummer : 

Hebt u al eerder een vrijlating van arbeidsinkomsten gehad?  JA / NEE 

Zo ja, over welke periode en bij welke gemeente? 

Periode : 

Gemeente : 

Op welke datum (niet met terugwerkende kracht) wilt u de vrijlating ingaan? 

Met ingang van : 

Vraagt u de aanvullende vrijlating voor alleenstaande ouders met een kind jon-
ger dan 12 jaar aan?         JA / NEE 

Wilt u gebruik maken van de vrijlating in verband met een “medische urenbeper-

king”? JA / NEE 

Voldoet u aan beide onderstaande voorwaarden? JA / NEE 

• U ontvangt algemene bijstand; en
• de reguliere vrijlating of de aanvullende vrijlating voor alleenstaande ou-

ders van inkomsten uit arbeid is niet van toepassing.

Ondertekening aanvrager 

Datum : 

Handtekening : 




