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De inkomstenverklaring met bewijsstukken kunt u ook mailen naar 

postbus-uitkeringsadministratie@heemstede.nl 
 

BETREFT PERIODE 01-01-2025 t/m 31-01-2025 

 
Klantnummer 9000 

Klantnummer 
Partner 

9001 

Geboortedatum 01-01-1970 
Geboortedatum 
Partner 

01-01-1970 

  Verzenddatum 25 februari 2025 

Let op! Dit formulier dient alleen voor de opgave van inkomsten van u en uw eventuele partner. 
Als u wijzigingen in uw situatie wilt doorgeven, gebruik dan het wijzigingsformulier 

1. DE INKOMSTEN VAN U EN/OF UW PARTNER 

 
Hebt u of uw partner inkomsten over deze periode, vermeld de naam op wie de inkomsten 
betrekking hebben. 

Naam werkgever / 
Uitkeringsinstantie 

Soort  
inkomsten 

Periode 
werkzaamheden 

Op  
naam van 

Bedrag netto 
loon * 

     

     

     

     

     

     

     

Bijvoorbeeld inkomsten uit loon, ZW, WW, WAO, Wajong, WAZ, WIA, Anw, AOW, pensioen, 
voorlopige teruggaaf belasting, alimentatie, studiefinanciering (DUO), inkomsten uit verhuur, of elke 
andere vorm van inkomsten. * Bij IOAW brutoloon.  

Z.O.Z. 
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2.  BEËINDIGING DIENSTVERBAND, WERKZAAMHEDEN OF UITKERING  
 

Geef aan van wie –u en/of uw partner– de inkomsten stoppen, om welke werkgever of 
uitkeringsinstantie het gaat en per wanneer de inkomsten stoppen. 

Naam werkgever / Uitkeringsinstantie 
Datum  
beëindiging 

Op naam van BSN 

    

    

    

    

    

📎Zend een kopie van bewijs beëindiging mee 

3.  ONDERTEKENING 
 

Ik verklaar/wij verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld 

Plaats  Plaats  

Datum  Datum  

Handtekening Handtekening partner/echtgenoot 

  


