
Aanmeldformulier Schulddienstverlening  

 
Dit formulier kunt u: 

per e-mail versturen naar schulddienstverlening@hardenberg.nl  

 

of per post versturen naar:  

Gemeente Hardenberg 

T.a.v. MD – Schulddienstverlening  

Antwoordnummer 18 

7740 VK Hardenberg 

(U hoeft geen postzegel te plakken) 

 

 

 

Uw gegevens  

Volledige voornamen  

 

Achternaam  

 

Burgerservicenummer  

 

Geboortedatum  

 

Geslacht M / V 

Geboorteplaats  

 

Straat en huisnummer   

 

Postcode en woonplaats   

 

Telefoonnummer  

 

Telefoonnummer 2  

 

E-mailadres  

 

 

Kinderen 

Heeft u kinderen jonger dan 18 jaar die bij u thuis wonen?      Ja   Nee 

  

1. Wie bent u? 

mailto:schulddienstverlening@hardenberg.nl


Heeft u een partner? Vul dan hier de gegevens van uw partner in  

Volledige voornamen  

 

Achternaam  

 

Burgerservicenummer  

 

Geboortedatum  

 

Geslacht M / V 

 

Doet uw partner ook een aanvraag?    Ja    Nee 

 

Burgerlijke staat 

 Alleenstaand    

 Alleenstaande ouder 

 Gehuwd in gemeenschap van goederen 

 Gehuwd buiten gemeenschap van goederen   

 Samenwonend     

 

Hulpverlening 

Welke organisatie helpt u?  

 Samen Doen     RIBW   

 Humanitas      Leger des heils 

 Raad en Recht     Anders, namelijk ______________________ 

 

Wat is de reden van aanmelding voor Schulddienstverlening? 

 

 

 

 

 

 

 Ik geef toestemming om contact te zoeken met deze organisaties. 

 

  



 

 

 Ja, vul onderstaande vragen in 

 Nee, ga verder naar vraag 3 

 

Uzelf:  

 Geen ondernemer, in de afgelopen twee jaar wel geweest    

 Ondernemer, ik ga stoppen 

 Ondernemer, ik wil ondernemer blijven en mijn inkomen is lager dan de bijstandsnorm1 

 

Heeft u een partner? Vul dan hier de gegevens van uw partner in: 

 Hij/zij is geen ondernemer, in de afgelopen twee jaar wel geweest    

 Ondernemer, hij/zij gaat stoppen 

 Hij/zij is ondernemer en wil ondernemer blijven. Zijn/haar inkomen is lager dan de bijstandsnorm.  

 Hij/zij is geen ondernemer 

 

Let op! U bent ondernemer, uw inkomen is hoger dan de bijstandsnorm en u wilt ondernemer 

blijven? Dan is aanmelden niet mogelijk! Bel Regionaal bureau zelfstandigen via het 

telefoonnummer 038 498 44 80. 

 

 

 

 

Situatie Wanneer? Door welke organisatie? 

 U wordt uw huis uitgezet   

 Uw energie (gas en licht) wordt 

afgesloten 

  

 Uw water wordt afgesloten   

 Uw woning wordt verplicht 

verkocht door de bank 

  

 Uw spullen worden verkocht 

door de deurwaarder 

  

 U heeft uw zorgverzekering niet 

betaald  

  

*Zo ja, stuur de brief die u hierover heeft gekregen mee. 

 

 

2. Bent u ondernemer of heeft u een onderneming gehad? 

3. Is er sprake van één van onderstaande situaties? 

http://www.rbzzwolle.nl/


 

Uzelf:  

 

Uzelf: 

Heeft u een bijstandsuitkering?   Ja      Nee 

Heeft u een andere uitkering?   Ja, namelijk _____________   Nee 

Heeft u inkomen uit werk?   Ja      Nee 

Welk bedrag aan netto inkomen krijgt u elke maand op uw rekening?  €_____________ 

Heef u een partner? Vul dan hier de inkomsten van uw partner in.  

Heeft hij/zij een bijstandsuitkering?  Ja      Nee 

Heeft hij/zij een andere uitkering?  Ja, namelijk _____________   Nee 

Heeft hij/zij inkomen uit werk?   Ja      Nee 

Welk bedrag aan netto inkomen krijgt hij/zij elke maand?  €_____________ 

Samen: 

Heeft u een huurwoning?        Ja  Nee 

Krijgt u huurtoeslag?         Ja  Nee 

Heeft u een koopwoning?        Ja  Nee 

Moest u het afgelopen jaar gemeentelijke belastingen/heffingen betalen?   Ja  Nee 

 

 

 

Door deze aanvraag te ondertekenen, geeft u ons toestemming om contact op te nemen met de 

organisatie(s) waar u een betalingsachterstand heeft. En met andere hulporganisties. 

Datum  
 

Handtekening  
 
 

Als u een partner heeft, handtekening partner  
 
 

 

 

 

4. Inkomsten 

5. Machtiging en ondertekening 


