Aanvraag donatie uit noocﬁ%na[s Sticﬁting Stille Armen

Hulpverlener

Naam

Organisatie

E-mailadres

Telefoonnummer

Aanvraag voor

Naam

Straat + huisnummer

Postcode + woonplaats

Gsm-nummer

Geboortejaar + geboorteland

Burgerlijke staat alleenstaand / samenwonend

Gegevens partner

Naam

Geboortejaar + geboorteland

Kinderen thuiswonend

Aantal kinderen + geboortejaren

Beroep aanvrager

Werkgever / uitkering + netto-inkomen per maand

Beroep partner

Werkgever / uitkering + netto-inkomen per maand

Toeslagen

Zorgtoeslag per maand

Kinderbijslag per kwartaal

Kind-gebonden budget per maand

Huurtoeslag per maand

ah | dh [ dh | dh | dh

Kinderopvangtoeslag per maand

Woning huur / eigendom

Huur / aflossing per maand €

Andere woonkosten per maand €

Schulden

Aantal schulden

Hoogte schulden €

Loopt er een schuldenregeling? ja/ nee

Heeft u een bewindvoerder? ja/ nee Zo ja: wie?

Is er een aanvraag gedaan voor Bijzondere Bijstand? [l ja O nee
Zo nee: omschrijf kort waarom niet.

Zijn er afspraken met de Kredietbank? Ll ja O nee
Zo ja: welke afspraken?

Zo nee: omschrijf kort waarom niet.
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Heeft u bij een andere stichting nog een aanvraag ingediend?
L ja O nee

Zo ja: bij welke organisatie / stichting?

Omschrijf in het kort om welke redenen de aanvrager een beroep doet op het noodfonds en op welke manier
de begunstigde het beste geholpen is:

Middels ondertekening van dit document gaat de begunstigde ermee akkoord dat zijn/haar gegevens aan Stichting Stille
Armen Maastricht worden doorgegeven.

Plaats en datum: .......... ST s

Naam begunstigde: Handtekening begunstigde

Naam hulpverlener: Handtekening hulpverlener

Belangrijke informatie:

Door het versturen van deze aanvraag geeft de hulpverlener aan kennis genomen te hebben van ons privacyreglement en expliciet
toestemming te hebben van de begunstigde. Ons privacyreglement kunt u vinden op onze website
(https://www.stgsam.nl/wiewijzijn.html).




