
Aanvraagformulier Tegemoetkoming kosten
kinderopvang op basis van sociaal-medische 
indicatie

Meerinzicht
Postbus 1201, 3840 BE Harderwijk	 Gemeente Ermelo	 T (0341) 567321
E contact@meerinzicht.nl	 Gemeente Harderwijk	 T (0341) 411911
I www.meerinzicht.nl	 Gemeente Zeewolde	 T (036) 5229522

Wanneer heeft u recht op deze regeling?
Met dit formulier kunt u bij Meerinzicht een tegemoetkoming aanvragen voor de kosten van 
kinderopvang als er sprake is van een sociaal-medische indicatie. Dit betekent dat er sprake is 
van lichamelijke, psychische of sociale problemen, waardoor u (tijdelijk) niet in staat bent om 
voor uw kinderen te zorgen. Kinderopvang kan een (tijdelijke) oplossing bieden om u te 
ontlasten en/of de ontwikkeling van uw kind te stimuleren. 

Inleveren
Stuur dit formulier, volledig ingevuld en voorzien van uw handtekening naar: Meerinzicht, 
T.a.v. Domein Sociaal, Antwoordnummer 430, 3840 VB Harderwijk (postzegel is niet nodig).
U kunt het formulier ook per e-mail sturen naar: bijzonderebijstand@meerinzicht.nl.

Andere vragen?
Heeft u andere vragen die te maken hebben met zorg en ondersteuning en/of werk en inkomen? 
Wij helpen u graag bij alle zaken die u nu en in de toekomst nodig heeft. Neem dan contact op met 
het Klantcontactcentrum van uw gemeente of vul het contactformulier in op www.meerinzicht.nl. 
Als u een klantmanager heeft, kunt u rechtstreeks contact opnemen met uw klantmanager.

1. 	Persoonsgegevens	 Aanvrager	 Partner

	 Voorletter(s)  	 	 	 	

	 Achternaam	 	 	 	 	

	 Geslacht	 o Man       o Vrouw                              		  o Man       o Vrouw                              

	 Geboortedatum	 	 	 	

	 Burgerservicenummer	 	 	 	

	 Legitimatiebewijs	 	 	 	

	 Adres	 	 	 	

	 Postcode/Woonplaats	 	 	 	 	

	 Bankrekeningnummer	 	 	 	

	 Telefoonnummer	 	 	 	

	 E-mailadres	         	         	
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2. 	 Bepaling van de doelgroep
	 U heeft recht op een tegemoetkoming van de gemeente in de kosten van kinderopvang als onderstaande
	 situaties bij u of uw partner van toepassing zijn.

											           Aanvrager	 Partner

	 1. 	 U heeft geen recht op kinderopvangtoeslag van de belastingdienst		         o	    o
	 2.	 Door lichamelijke, psychische of sociale problemen bent u (tijdelijk) niet 
		  in staat om voor uw kinderen te zorgen. Kinderopvang kan een (tijdelijke)  	        o	    o
		  oplossing bieden om u te ontlasten en/of de ontwikkeling van uw kind te 
		  stimuleren.

	 Vraag een medewerker van het CJG, van het consultatiebureau of een klantmanager Meerinzicht om een 
	 ondertekende vaststelling tot noodzaak voor kinderopvang op basis van sociaal-medische indicatie. Deze 
	 vaststelling moet bestaan uit de reden en de omvang van de kinderopvang en de geldigheidsduur van de 
	 indicatie. Deze vaststelling dient u mee te sturen met dit formulier.

3. 	 Gegevens kinderen
	 Vermeld de naam, geboortedatum en het Burgerservicenummer van het kind of de kinderen waarvoor u een

	 tegemoetkoming kosten kinderopvang aanvraagt. 

	 		 Voornaam en achternaam		  Burgerservicenummer		  Geboortedatum

	 Kind 1	 	 	 	 	          /        /               

	 Kind 2	 	 	 	 	          /        /               

	 Kind 3	 	 	 	 	          /        /               

	 o	 Ik heb meer dan 3 kinderen

		  (voeg in dat geval de bovenstaande gegevens van al uw kinderen in een bijlage bij dit formulier).

4. 	 Reeds bestaande kinderopvang
	 Maakt één van uw kinderen waarvoor u een tegemoetkoming op basis van sociaal-medische indicatie aanvraagt al 

	 gebruik van kinderopvang via een andere regeling (bijv. via VVE of Subsidieregeling Kinderopvang)?

	 o	Ja	 aantal kinderen: 	                          	  

			   aantal uren per week:	                                            	

			   naam kinderopvang:	           	

	 o	 Nee

5.	 Gegevens kinderopvangorganisatie of gastouderbureau
	 (Let op: de opvanginstelling moet geregistreerd zijn in het Landelijk Register Kinderopvang)
	

	 Naam kinderopvangorganisatie	 	

	 Adres	 	

	 Postcode en plaats	 	

	 Contactpersoon	 	

	 Telefoonnummer	 	
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o	 Mijn kind(eren) worden bij meer dan één kinderopvangorganisatie opgevangen

	 (Voeg in dat geval bovenstaande gegevens van alle kinderopvangorganisaties in een bijlage bij dit formulier)

	 Voeg een offerte van of contract met de kinderopvangorganisatie toe. In deze offerte of het contract moet in 
ieder geval staan: het aantal uren kinderopvang per kind, de kostprijs per uur en de aanvangsdatum van de 
opvang.

6.	 Periode en uren kinderopvang
	 Voor welke periode heeft u kinderopvang nodig?

	 Kind 1	 van            /          /          	 tot en met            /          /          

	 Kind 2	 van            /          /          	 tot en met            /          /          

	 Kind 3	 van            /          /          	 tot en met            /          /          

	 o	 Ik heb meer dan 3 kinderen 

		  (voeg in dat geval de bovenstaande gegevens van al uw kinderen in een bijlage bij dit formulier).

	

	 Voor hoeveel uren heeft u kinderopvang nodig?	

	 Kind 1	 	   uren per week/maand

	 Kind 2	 	   uren per week/maand

	 Kind 3	 	   uren per week/maand

	 o	 Ik heb meer dan 3 kinderen 

		  (voeg in dat geval de bovenstaande gegevens van al uw kinderen in een bijlage bij dit formulier).

	 Eventuele toelichting

	 															             

	 															             

	 															             

	 														            

7. 	 Inkomen
	 De hoogte van de tegemoetkoming in de kosten kinderopvang is afhankelijk van uw inkomen. Bij de berekening 	
	 van de hoogte van de tegemoetkoming maken we gebruik van de kinderopvangtoeslagtabel van de belasting-		
	 dienst. Hierbij wordt uitgegaan van uw toetsingsinkomen (bruto-inkomen).

	 Ontvangt u een bijstandsuitkering?

	 o	 Ja     	  (dit formulier invullen is voldoende)

	 o	 Nee  	(voeg een kopie legitimatiebewijs toe én voeg de meest recente aangifte inkomstenbelasting toe. 

			   Als u ook beschikt over de definitieve aanslag inkomstenbelasting, dient u die ook in te leveren)
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8. 	 Betaling
	 Wanneer uw aanvraag voor een tegemoetkoming wordt toegekend, betaalt Meerinzicht u maandelijks het 

	 vastgestelde bedrag uit nadat u de factuur heeft ingeleverd.

	 Op welk rekeningnummer wilt u dat het bedrag wordt uitbetaald?

	 Bankrekeningnummer:	 					   

	 Ten name van:		  					   

9.	 Ondertekening
	 Ik verklaar dat dit formulier volledig en naar waarheid is ingevuld.

	 Plaats:	 	 	

	 Datum:	 	

	 Handtekening aanvrager:			   Handtekening partner:

	 		  		  		              

Door vermelding van uw persoonsgegevens op dit formulier geeft u toestemming deze gegevens te gebruiken voor het doel 
vermeld op dit formulier. De gegevens worden niet voor andere doeleinden gebruikt en niet langer bewaard dan het doel 
waarvoor zij zijn verstrekt. Na afhandeling van uw aanvraag worden uw persoonsgegevens opgeslagen in het archief van  
Meerinzicht.

Let op: heeft u alle bijlagen meegestuurd? Hieronder een checklist:
•	 een ondertekende vaststelling tot noodzaak kinderopvang;
•	 een offerte van of contract met de kinderopvangorganisatie;
•	 de meest recente aangifte inkomstenbelasting (en indien aanwezig de definitieve aanslag inkomstenbelasting).

006/miz


