Bijlage 2

Gemeente Sudwest Fryslan
Postbus 10.000
8600 HA Sneek

Heronderzoeksformulier collectieve ziektekostenverzekering

1. Persoonsgegevens

Werkprocesnummer

Datum melding

Ingekomen dd.

Cliéntnummer

Consulent

danvrager

echtgeno(o)t(e)/ partner

Achternaam

Voorvoegsels

Voorletters

BSN-nummer

Geslacht

M/V

M/V

Geboortedatum

Adres

Postcode / woonplaats

Telefoonnummer

Nationaliteit

Rekeningnummer bank/giro

2. Burgerlijke staat en leefsituatie
Kruis aan welke situatie op u van toepassing is.

Gehuwd

Ongehuwd

Samenwonend

Duurzaam gescheiden

Geregistreerde partner

O|o|joja

Weduwe/weduwnaar

Alleenwonend

Wettig gescheiden

O|ojoja

Heeft u thuiswonende kinderen?

[0 nee O ja |

Zo ja, wilt u dan hier de na(a)m(en) en
geboortedatum/-data van uw kind(eren)

vermelden!




3. Woonsituatie

U bent: O huurder

O eigenaar

O inwonend bij ouders

O onderhuurder/kamerbewoner
O inwoner verzorgingstehuis

O anders

Andere inwonenden

Ik deel (en mijn partner delen) de woning nog met andere Onee Oja
personen, zoals met pleegkinderen, ouders, familieleden
kostgangers en onderhuurders.

Zo ja, vermeld hieronder de gegevens.

Achternaam Voorletters (familie)Relatie

4. Financiéle situatie

Heffingskortingen € per maand/ per jaar
Inkomen Netto

Uitkering Soort € per maand/ per jaar
Alimentatie € per maand/ per jaar
Overig inkomen Soort € per maand/ per jaar
Zelfstandig bedrijf/beroep € per jaar
Huurtoeslag € per week

* U dient uw loonstrook of uitkeringsspecificatie van de afgelopen maand in te leveren.

5. Ondertekening
Plaats

Datum

Uw handtekening Handtekening van partner

Betrokkene(n) verklaart/verklaren ermee bekend te zijn, dat zijn/haar/hun gegevens door de
gemeente op juistheid en volledigheid worden gecontroleerd bij andere instanties en personen en dat
de verstrekte gegevens worden opgenomen in een persoonsregistratie.

De door u verstrekte gegevens zullen in een bestand worden opgeslagen en alleen ten behoeve van
het/de gestelde doel(en) worden gebruikt.



