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Administratienummer 

Naam Aanvrager 

Gegevens kind(eren) 

Zijn de hierboven 
genoemde kinderen alle 
kinderen waarvoor u een 
scholierenvergoeding wilt 
aanvragen7 

Naam en geboortedatum 
kind 

Naam en geboortedatum 
kind 

Inkomen 

Vermogen 

Verklaren 

Datum ondertekening 

Ondertekening 

Gemeente 

Amsterdam 

Aanvraagformulier 

Scholierenvergoeding 

schooijaar2018-2019 

1 Persoonsgegevens 

Aanvrager: 0000000000 

Afdeling Voorzieningen 

Antwoordnummer 47197 +

1070 WB Amsterdam 

Telefoon 020 2526000 

amsterdam.nl/pakjekans 

Mw. W. Bloemkool 

Sausjesstraat s

1000 AA Amsterdam 

2 Vraagt Scholierenvergoeding aan voor het schooljaar 201 8-201 9 

Naam kind Geboortedatum kind Type onderwijs 

Z. Bloemkool 01-01-2006 Voortgezet onderwijs 

3 Aanvullende gegevens 

D Nee. Vul hieronder de juiste gegevens in.

Naam: Geboortedatum: Type onderwijs:: 

Naam: Geboortedatum: Type onderwijs:· 

4 Verklaring inkomen en vermogen 

Mijn fiscaal jaarinkomen 2017 was minder dan€ 23.512
1
00. 

Mijn vermogen in 2017 was minder dan€ 11.880
1
00. 

5 Ondertekening 

Ik verklaar dat dit formulier naar waarheid is ingevuld. De gemeente zal mijn gegevens bewaren en kan 
mijn gegevens controleren bij andere overheidsinstanties. Als ik dit formulier onderteken, geef ik aan 
dat ik daarmee akkoord ga. 

Handtekening 
Aanvrager 
(hiernaast) 

Stuur het ingevulde formulier met 

SKVV1C ref: 2018 
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Postbus 18600, 3501 CR 1J1ffEC:Hr 

De. heer J. Broccoli 
p/a Wortelboer Bewindvoering Behèer. & Advies B.V .   
 Postbus 00001· 

.   2100 AA Groententaart

<0398695564746=H=AMP018=.=29*40=77 /11 =SND 4917129 

. . . ' 

jaaropgave 2017 
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loon voor de loonbelasting / volksverzekeringen 

ing�houdeh loÓnbèla�ting / premië volksverzekeringen (loonheffing) 
vérrekende arbeidskorting 
loon Zorgverzekeringswët laag 
ingehouden bijdrage Zorgverzekeringswet 
verrekende levensloopverlofkorting 
totaal premieswerknemersverzekeringen 
;....,erkgeversheffing Zorgvehekeringswet 

Loon�effingskori:ing · 
·periode 
reffingskoiting / maand van ingang 

voor het leven 

SVB Zaanstad 

Postbus 18600 

3501 .CR UTRECHT 

telefoon 075 - 655 1 öi 0 

svb.nl. 
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14.754,00 

0,00 
o;oo 

14.754,00 
797,00 

0,00 
. 0,00 
0,00 
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01�01 t/m 31-12-2017. 
ja i januari 

Sociale Verzekeringsbank 
398695 
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