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Aanvraag
Bijdrage extra kosten bij chronische ziekte of beperking

Uitleg

e Lees eerst de toelichting bij dit formulier op pagina 2.

e U krijgt geen bijdrage als u gebruik maakt van de uitgebreide collectieve
zorgverzekering via de gemeente (CZ Gemeente Extra Uitgebreid of VGZ
Compleet + € 0,00 eigen risico).

e Soms heeft de gemeente Druten meer gegevens nodig dan de informatie uit dit
formulier en uw ingeleverde bewijsstukken. U krijgt dan een brief waarin wij u
vragen om de extra informatie in te leveren.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Voorletters en achternaam o e s
Straat en huisnummer PPN
Postcode en woonplaats L e e e ee e eeeteeteeeeeEeeteeteteete e teateereeaaeente e eeaReeneeetteereenteeneeereantn
BurgerservicenUmmEr(BSN) & .o et nnes
Rekeningnummer L et e e ee e eee e e ee e L —e e e o —e e e e —eeeEae e e e be e e e beeeabeeeateae e e eeens
Geboortedatum D et e e eeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeteeeeiireeeiseeeiteeeeeaereaatereaaateeeaaeeeearreeeins
Telefoonnummer D e ettt eeeeieieeeeeeeiiiteeeeeeesirereseeetreeeeeeesireeeeseiitrreeeseanarreeeeaants
E-mailadres D et e e ee e eeeeeeie—eeeeeteiireeeeeeaiteeeeeantrteeeeeeaiereeeeanrreeeeaannrereeeaanns

Persoonlijke gegevens partner
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Voor wie vraagt u de bijdrage aan? (maximaal één aankruisen) O mijzelf O kind
Als u voor uw kind aanvraagt vul dan hieronder de persoonsgegevens in:

Voorletters en achternNaam & .o e
Geboren op PP UT SRR
Burgerservicenummer H PP PPP RPN

Extra kosten door chronische ziekte of beperking
1. Is er sprake van een chronische ziekte of een beperking? O Ja O Nee

2. Welke van de volgende situatie(s) is (zijn) van toepassing?

O er is sprake van langdurige thuiszorg

O er is sprake van arbeidsongeschiktheid van 80 — 100% die al langer dan een jaar
duurt

O er is sprake van een voorziening op grond van de WMO (hulpmiddelen
wonen/werken, vervoer, lopen/rolstoel) waarvoor u een eigen bijdrage aan het
CAK betalen
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3. Hebt u door deze chronische ziekte of beperking extra kosten? O Ja O Nee
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Toelichting op uw aanvraag

Ondertekening

Ik verklaar dat ik dit formulier eerlijk heb ingevuld zodat de gemeente Druten kan
vaststellen of ik recht heb op de bijdrage. Ik heb niets verzwegen. Ik weet dat het onjuist
invullen van dit formulier strafbaar is. Ontvangen bijdragen waar ik geen recht op had
moet ik terugbetalen. Ik ben ermee bekend dat de gemeente Druten mijn aanvraag op
juistheid controleert en toevoegt aan mijn persoonsdossier.

Datum en plaats et eeeeeeeeeeieeeateeieeeaeeaEeeieeaateeahbeeseeebeeaheeenaeeareeeaaeeaas

Handtekening aanvrager Handtekening partner/ gemachtigde

Toelichting bijdrage extra kosten bij chronische ziekte of beperking

De regeling ‘extra kosten bij chronische ziekte of beperking’ is voor inwoners van de
gemeente Druten die een laag inkomen hebben en extra kosten hebben vanwege
chronische ziekte of beperking. Zij komen in aanmerking voor een financiéle bijdrage van
€ 325,00 per jaar. Vergeet niet de bewijsstukken mee te sturen. Daarmee voorkomt u
vertraging. Op pagina 3 leest u welke bewijsstukken wij nodig hebben. De bijdrage kan
ieder kalenderjaar worden aangevraagd. Dien uw aanvraag uiterlijk 31 december in.

De voorwaarden zijn:
e Voorwaarde 1: extra kosten

U hebt extra kosten gemaakt door een chronische ziekte en/of beperking. Denk hierbij
aan: eigen bijdrage voor medische hulp, verzorging, hulpmiddelen, dieetkosten,

medicijnen, geneeskundige hulp, bezorgkosten van boodschappen, waskosten, extra
beddengoed, reiskosten, kleding of energiekosten.

e Voorwaarde 2: zorgverzekering voor minima

U maakt geen gebruik van de uitgebreide collectieve zorgverzekering voor minima
(CAZ) van de gemeente Druten. Dit zijn de polissen bij VGZ of CZ waarvoor u van de
gemeente Druten een tegemoetkoming in de premiekosten van € 45,00 per maand
ontvangt.

e Voorwaarde 3: laag inkomen en vermogen

Uw gemiddelde inkomen moet minder dan 130% van de voor u geldende
bijstandsnorm zijn. Op www.berekenuwrechtplus.nl/normenoverzicht/ kunt u de actuele
bijstandsnormen zien. Ook mag uw (gezamenlijke, als u een partner heeft) vermogen
niet meer bedragen dan de Participatiewet toelaat.
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http://www.berekenuwrechtplus.nl/normenoverzicht/

Bewijsstukken die u moet inleveren

Als u een uitkering op grond van de Participatiewet ontvangt hoeft u alleen de

bewijsstukken die vermeld staat bij punt 1 in te leveren.

1. Een bewijsstuk van:

- langdurige thuiszorg, of

- arbeidsongeschiktheid van 80-100 % die langer dan een jaar duurt, of

- een ander bewijsstuk waaruit de chronische ziekte of beperking blijkt

Let op : als u een lopende indicatie heeft vanuit de WMO, dan hoeft u daarvan geen
bewijsstuk in te leveren.

2. Bewijsstukken van het inkomen van u, uw eventuele partner en minderjarige
kinderen in de maand voorafgaand aan uw aanvraag (bijvoorbeeld loon, uitkering,
pensioen, alimentatie);

3. Afschriften van de betaal- en spaarrekeningen van u, uw eventuele partner en uw

minderjarige kinderen van de maand voorafgaand aan uw aanvraag. Op de afschriften

moet het begin- en eindsaldo zichtbaar zijn;

Als u een motorvoertuig heeft een kopie van het kentekenbewijs;

Indien van toepassing bewijsstukken van overig vermogen (bijvoorbeeld aandelen,

obligaties, kostbaarheden, erfenis);

6. Indien u in een koopwoning woont een actueel bewijsstuk van uw hypotheekschuld en
de aanslag onroerende zaakbelasting (WOZ-waarde);
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Inleveren aanvraag

U kunt het volledig ingevulde en ondertekende formulier opsturen (geen postzegel nodig)
naar: Gemeente Druten, t.a.v. Sociaal Team, Antwoordnummer 9316, 6650 ZX DRUTEN
Of geef het formulier af bij de receptie in het gemeentehuis in Druten in een envelop met
daarop vermeld ‘Sociaal Team’.
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