
Aanvraagformulier MvCG 2023
(Maatwerkvoorziening financiële tegemoetkoming voor Chronisch 
zieken en Gehandicapten) 
Ontvangstdatum: 
(door de gemeente in te vullen) 

Persoonlijke gegevens aanvrager 

Naam en voorletters: --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Geboortedatum: ---------------------------------------------------- 

Burgerservicenummer (BSN): ---------------------------------- 

Straat: ----------------------------------------------------------------- Huisnummer: -------------------------------- 

Postcode: -----------------------     Woonplaats: --------------------------------- 

Telefoonnummer/mobiel nummer: ----------------------------- 

Bankrekeningnummer (IBAN-nummer): ----------------------------------------- 

Indien van toepassing 

Gegevens partner 

Naam en voorletters: --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Geboortedatum: --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Burgerservicenummer (BSN): --------------------------------- Geslacht (man/vrouw): -------------------- 

Contactpersoon – wettelijk vertegenwoordiger 

Naam en voorletters: --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Straat: -------------------------------------------------------------- Huisnummer: -------------------------------- 

Woonplaats: ------------------------------------------------------ 

Relatie tot aanvrager: -------------------------------------------------------------------------------------------------- 



De post kan worden gestuurd naar 

Woonadres of adres contactpersoon: ------------------------------------------------------------------------------ 

Ondertekening door client, wettelijk vertegenwoordiger of anders nl:  ------------------------------------------------- 

Plaats: ---------------------------------- Datum: -------------------------- 

Handtekening: ----------------------------------------- 

Indien de cliënt niet zelf heeft ondertekend 
Naam ondertekenaar: ----------------------------------------------------------- 

Geboortedatum: ------------------------- 

Telefoonnummer: -----------------------     

Indien van toepassing, machtiging of beschikking bewindvoering bijsluiten. 

Om uw aanvraag te kunnen behandelen, hebben wij de volgende documenten nodig (lees hierover 
meer in de toelichting): 

1. Een inkomensverklaring 2021 of 2022 van u, en (indien van toepassing) uw partner. U vraagt 
deze aan via de belastingtelefoon 0800 – 0543.

2. Bewijs van uw chronische ziekte of beperking (dit is alleen nodig als u géén Wmo-voorziening 
hebt).

3. Bewijsstukken van uw meerkosten in 2023.

Deze documenten moet u vóór 1 december 2023 indienen bij het Sociaal loket gemeente Drimmelen, 
Postbus 19, 4920 AA Made 
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