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Afdeling Samenleving    Verzonden:  
Postbus 35        
1190 AA Ouderkerk aan de Amstel Ontvangen: 
Bezoekadres: Vondelstraat 1 
Telefoon: (020) 496 21 21 
Tussen 09.00 en 10.30 uur 
 
 

Aanvraagformulier Kinderopvangtegemoetkoming 
Sociaal-medische indicatie 

 
 Aanvrager Partner 
Burgerservicenummer   
Legitimatiebewijs   
Telefoonnummer   
E-mail adres   
 
 
1. Recht op een tegemoetkoming in de kosten van kinderopvang 

 Om in aanmerking te komen voor een gemeentelijke tegemoetkoming in de kosten 
van kinderopvang, moet u tot een van de onderstaande doelgroepen behoren.  
 
Ik verklaar dat ik/wij;       aanvrager   partner 

 een Particiaptiewetuitkering ontvang(en) en een 
re-integratietraject volg(en);            

 een Ioaw of Ioaz-uitkering ontvang en een reïntegratietraject volg;    
 een Anw-uitkering ontvang en een reïntegratietraject volg;       
 studeer bij een instelling zoals bedoeld in de Wtos of WSF;       
 scholing volg, jonger dan 18 jaar ben en  

een Participatiewetuitkering ontvang;          
 in het bezit ben van een sociaal-medische indicatie.        
 
2.  Gegevens kinderen 

Vermeld hieronder de gegevens van de kinderen, waarvoor u een vergoeding in de 
kosten van kinderopvang aanvraagt. 

Gegevens kinderen 
voorletters en achternaam roepnaam Bsnnr. geboortedatum 
1.    
2.    
3.    
4.    
    

 
3. Gegevens kindercentrum of gastouder 

Vermeld hieronder de gegevens van het kindercentrum of het gastouderbureau. 
Gegevens opvanginstelling 
naam organisatie  
adres  
postcode en plaats  
contactpersoon  
telefoonnummer  
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4. Periode en aantal uren kinderopvang 
 Vermeld hieronder in welke maanden en hoeveel uur u kinderopvang heeft geregeld. 

Omvang van de opvang 
kind Welke maanden  aantal uren 
1. Van tot uur per week/maand 
2. Van tot uur per week/maand 
3. Van tot uur per week/maand 
4. Van tot uur per week/maand 

 
5. Kosten van kinderopvang 

Kosten van de opvang 
kind soort opvang uurprijs maandprijs 
1. dagopvang/naschools/ gastouder € € 
2. dagopvang/naschools/ gastouder € € 
3. dagopvang/naschools/ gastouder € € 
4. dagopvang/naschools/ gastouder € € 

 
6. Inkomsten 
Wilt u hieronder aangeven welke inkomsten per maand alle aanvragers ontvangen 

Soort inkomen Aanvrager Partner 
Loon € € 
Uitkering en/of pensioen € € 
Onderneming € € 
Kinderbijslag € € 
Toeslagen belastingdienst € € 
Alimentatie € € 

 
Stuur kopieën van bewijsstukken mee. 
 
Bijvoegen 
Bij deze aanvraag stuurt u mee: 

  bovenstaande gevraagde inkomensgegevens; 
  kopie van het legitimatiebewijs van u en uw partner; 
  indien van toepassing kopie van de toekenning Wtos of WSF toelage; 
  indien van toepassing bewijsstuk van inschrijving van de opleiding; 
  kopie van het contract of de offerte van de opvanginstelling; 

 
De gemeente laat op basis van uw aanvraag door een externe partij onderzoeken of er sprake is 
van een Sociaal Medische Indicatie. Indien er sprake is van een Sociaal Medische Indicatie, advi-
seert deze partij de gemeente over de omvang (aantal uren per week) en duur (aantal maanden) 
van de kinderopvang 
 
Aldus naar waarheid ingevuld: 
 
Plaats en datum:   ______________________________________________ 
 
Handtekening:   ______________________________________________ 
 
Handtekening partner: __________________________________________ 
 
Betrokkene(n) verklaart/verklaren hiermee bekend te zijn, dat zijn/haar/hun gegevens door de ge-
meente op juistheid en volledigheid worden gecontroleerd bij andere instanties en dat de ver-
strekte gegevens worden opgenomen in een persoonsregistratie. Indien u binnen acht weken na de 
datum van indiening van deze aanvraag geen beschikking daarop heeft ontvangen, kunt u de ge-
meente schriftelijk in gebreke stellen. Dit geldt niet indien u bericht heeft ontvangen dat de afwik-
keling van uw aanvraag langer dan acht weken in beslag zal nemen.
   


