
aanvraag tegemoetkoming kosten 
kinderopvang (sociaal medische indicatie) 
 

 

 
 

 

1 Persoonsgegevens 

Burgerservicenummer (Verplicht invullen! Eerder was dit het Sofinummer) 

Naam 

Woonadres 

Postcode Groningen 

Vaste / mobiele telefoon E-mail 

2 Persoonsgegevens partner 

Burgerservicenummer (Verplicht invullen! Eerder was dit het Sofinummer) 

Naam 

Vaste / mobiele telefoon 

3 Inkomsten 

Ik heb / wij hebben een uitkering van de dienst SOZAWE ± Nee ± Ja, ga naar 4 

Ik heb / wij hebben andere inkomsten, namelijk: 

 ± Loondienst ± Werkloosheidsuitkering ± Arbeidsongeschiktheidsuitkering 

 ± Als zelfstandige  ± Alimentatie ± Studiefinanciering (WSF) 

 ± Pensioen en/of lijfrente ± Werkervaringsplaats ± Vergoeding uit stage of vrijwilligerswerk 

 ± Rente uit vermogen ± Inkomsten, uit: 

4 Sociaal medische indicatie 

Is de opvang om sociaal medische redenen noodzakelijk? 

Dan hebt u mogelijk recht op een tegemoetkoming in de kosten van kinderopvang. 

Is de kinderopvang op sociaal medische gronden noodzakelijk? ± Nee ± Ja 

Is er al een sociaal medische indicatie vastgesteld? ± Nee ± Ja, kopie indicatie meesturen 

De sociaal medische indicatie is vastgesteld voor uren per week 

5 Kinderen, met kinderopvang 

 Voornaam Geboortedatum Soort opvang: Dag Buitenschoolse Gastouder Ouderparticipatiecrèches 

  ±±±± ±±±± ±±±± ±±±± 

  ±±±± ±±±± ±±±± ±±±± 

  ±±±± ±±±± ±±±± ±±±± 

  ±±±± ±±±± ±±±± ±±±± 

  ±±±± ±±±± ±±±± ±±±± 

±±±± Heeft u meer kinderen met kinderopvang? Kruis dan dit hokje aan en vermeld hun gegevens in een bijlage. 

6 Kinderopvang 

LET OP: Een kopie van de overeenkomst(en) of contract(en) bijvoegen bij dit formulier! 

De opvang gebeurt door: 

Naam organisatie Bankrekening 

Naam organisatie Bankrekening 

 

SZ.01.511.E.01 

P o s t a d r e s  

Postbus  1125  

9701  BC Groningen 

 

e-mai l :  

sz w@groningen.n l  



 

7 Bewijsstukken 

Deze bewijsstukken –kopieën– moeten standaard ingeleverd worden bij de aanvraag.  

Kruist u aan van welke bewijsstukken u een kopie meestuurt. 

 ± Geldig legitimatiebewijs: paspoort, Europese identiteitskaart of vreemdelingendocument (geen rijbewijs!) * 

 ± Laatste inkomstenspecificatie(s) van alle inkomsten * 

 ± Sociaal medische indicatie (indien vastgesteld) 

 ± Overeenkomst(en en/of contract(en) van de instelling voor kinderopvang 

* Deze bewijzen zijn niet nodig als u al een uitkering van SOZAWE krijgt. 

8 Ondertekening 

Ik heb dit formulier eerlijk en volledig ingevuld. Ik heb geen informatie achtergehouden. 

Ik machtig de dienst SOZAWE om de tegemoetkoming rechtstreeks te betalen aan de kinderopvangorganisatie(s). 

 

Groningen, datum Handtekening uzelf 

 

 Handtekening partner 

 


