Aanvraagformulier inkomenstoets®

VOOR ISOLATIEVERGOEDING 7/ ENERGIE KADO

Met dit formulier vraagt u een inkomenstoets aan. Daardoor weet u of u een isolatievergoeding van maximaal

€4000 en het Energie Kado kunt krijgen.

Heeft uin 2022 / 2023 energietoeslag ontvangen? Vraag dan geen inkomenstoets aan. U krijgt dan vanzelf bericht.

1 GEGEVENS AANVRAGER
Voorletter(s) en achternaam
Geboortedatum
Burgerservicenummer (BSN)
(Dit nummer staat op uw identiteitsbewijs, rijbewijs of zorgverzekeringspas.)
Telefoonnummer
E-mailadres
2 GEGEVENS INWONENDE PARTNER
[] Ik hebgeeninwonende partner. > Gaverder metvraag 3.
Voorletter(s) en achternaam
Geboortedatum
Burgerservicenummer (BSN)
3 WOONSITUATIE
Woont er iemand in uw huis die niet uw partner is en ouder is dan 21jaar?
[T Nee
[ Ja, aantal Student (aantal) Niet-student (aantal)
4 INKOMEN
Welk soort inkomen heeft u en / of uw inwonende partner in de afgelopen 3 maanden ontvangen?
[] arbeid [ ANW [] pensioen
[J WIA(WAO)/ ziektewet [ heffingskortingen belastingdienst [] alimentatie (ook kinderalimentatie)
[ Wajong [ AOW
0 ww [] anderinkomen, namelijk
1VAN 2 AANVRAAGFORMULIER INKOMENSTOETS ISOLATIEVERGOEDING EN ENERGIE KADO Kam‘pen®



5 BEWIJSSTUKKEN

U moet de volgende bewijsstukken inleveren van uzelf en uw eventuele partner:
B een kopie van de loonstroken of uitkeringsspecificaties (maandinkomen) van de laatste 3 maanden.

6 ONDERTEKENEN

Datum

Handtekening

Handtekening partner

7 INLEVEREN FORMULIER

U kunt het formulier digitaal invullen en daarna printen en ondertekenen. Lever het ingevulde formulier inclusief bewijsstukken in bij
de balie Inkomen en zorg in het Stadhuis, Burgemeester Berghuisplein 1in Kampen of verstuur het per post naar:

Gemeente Kampen

T.a.v. balie Inkomen en zorg
Antwoordnummer 68

8260 VB Kampen

(een postzegel is niet nodig)
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