
Bijlage 1 
 

FORMULIER INDIENING BURGERINITIATIEFVOORSTEL 
 

Ondergetekende: 

 

Naam:..................................................................................................................

........ 

 

Voornamen:..........................................................................................................

........ 

 

............................................................................................................................

....... 

 

Geboortedatum:.....................................................................................................

....... 

 

Adres:..................................................................................................................

........ 

 

Postcode: …. .. Woonplaats:……………………………… 
 

verzoekt hierbij het volgende voorstel/onderwerp op de agenda van de raad te plaatsen: 

 

 

Onderwerp: 

 

 

Doel van het voorstel: 

 



 

 

Gevraagd besluit van de raad: 

 

 

 



Toelichting: 

 

 

Plaats:……………………………..  Datum: ../../…. 

 

Bij schriftelijke indiening:  Bij digitale indiening: 

Handtekening:   BSN nummer: 

 

  

 

Toelichting voor de indiener 

Initiatiefgerechtigd zijn: 

- een inwoner van de gemeente Molenwaard die ten tijde van de indiening van het 

verzoek tenminste de leeftijd van 14 jaar heeft bereikt; 

- een natuurlijke of rechtspersoon die een bedrijf in de gemeente Molenwaard uitoefent 

of een maatschappelijke activiteit in de gemeente uitoefent. 

 

Het burgerinitiatiefvoorstel is niet geldig als: 

 

a. het een onderwerp betreft waarover de raad minder dan 4 jaar voor indiening van het 

verzoek een besluit heeft genomen; 

b. een onderwerp betreft dat niet behoort tot de bevoegdheid van de raad; 

 



c. een vraag over het gemeentelijke beleid betreft; 

d. een zaak van louter privé – belang betreft; 

e. een klacht is in de zin van hoofdstuk 9 van de Algemene wet bestuursrecht over een 

gedraging van het gemeentebestuur; of 

f. een bezwaar is in de zin van hoofdstuk 7 van de Algemene wet bestuursrecht tegen een 

besluit van het gemeentebestuur. 

 

Uw verzoek dient ondersteund te worden door andere initiatiefgerechtigden: 

• Bij verzoeken op het niveau van een kern minimaal 50 ondersteuningsverklaringen. 

• Bij verzoeken met een kern overstijgend of gemeente-breed karakter 100 

ondersteuningsverklaringen. 

Een lijst ondersteuningsverklaringen bestaat uit namen, voornamen, adressen, 

geboortedata en handtekeningen of BSN nummers van initiatiefgerechtigden die het 

verzoek ondersteunen. 

 

Alleen volledig ingevulde formulieren kunnen in behandeling worden genomen. 

 

 

Bijlage 2 
 

FORMULIER ONDERSTEUNINGSVERKLARINGEN 

BURGERINITIATIEFVOORSTEL 
 

Ondergetekenden verklaren hierbij het verzoek tot het plaatsen van het volgende 

onderwerp/voorstel op de agenda van de raad te ondersteunen: 

 

Onderwerp: 

 

 

Naam, 

voornamen:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

  
Adres + 

postcode:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

Woonplaats:……………………………………………………………………………………………………………………………

……… 

 

Geboortedatum: ../../…. Handtekening of BSN nummer: 

……………………………………………………. 

 

 

 

Naam, 
voornamen:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

Adres + 

postcode:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

 



Woonplaats:……………………………………………………………………………………………………………………………

……… 

 

Geboortedatum: ../../…. Handtekening of BSN nummer: 

……………………………………………………. 

 

 
 

Naam, 

voornamen:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

Adres + 

postcode:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

Woonplaats:……………………………………………………………………………………………………………………………

……… 

 

Geboortedatum: ../../…. Handtekening of BSN nummer: 

……………………………………………………. 

 

 

 

Naam, 

voornamen:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

Adres + 

postcode:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

Woonplaats:……………………………………………………………………………………………………………………………

……… 

 

Geboortedatum: ../../…. Handtekening of BSN nummer: 

……………………………………………………. 
 

 

 

 


