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1. HANDTEKENING
Ik vul dit formulier eerlijk in. Ik weet dat ik de Studietoeslag terug moet betalen als ik die ontvang op
basis van onjuiste of onvolledige informatie. Het onjuist of onvolledig invullen kan daarnaast leiden
tot een boete. Ik geef De Dienst Noardwest Fryslan toestemming om de informatie die ik op dit
formulier invul te controleren bij andere instanties.

Plaats:
Datum:
Handtekening aanvrager:

Handtekening ouders/verzorgers:

U moet het formulier ondertekenen. Bent u jonger dan 18 jaar? Dan moeten uw ouders ook het
formulier ondertekenen.

2. PERSOONSGEGEVENS
GEGEVENS AANVRAGER

Voorletter(s):
Achternaam:

Geslacht: [OMan  [vrouw
Geboortedatum:
Burgerservicenummer (BSN):

Soort identiteitsbewijs: [JPaspoort [JID-kaart

Nummer identiteitsbewijs:
Identiteitsbewijs geldig tot:
Adres:
Postcode en woonplaats:
Telefoon:
E-mailadres:
IBAN (rekeningnummer):

Bewijsstukken: (O Een kopie van uw identiteitsbewijs (paspoort of ID-kaart, geen rijbewijs).
Ontvangt u een bijstandsuitkering of een IOAW-uitkering via De Dienst?
Dan hoeft u geen kopie van uw identiteitsbewijs mee te sturen.

3.STUDIE

Voor welke studie vraagt u de Studietoeslag aan?

Naam studie:

Heeft u recht op studiefinanciering (WSF) of een tegemoetkoming onderwijsbijdrage en schoolkosten (WTOS)? [0Ja [ONee
(Als u deze vraag met Nee heeft ingevuld, heeft u geen recht op Studietoeslag)

Bewijsstukken: O Stuur een kopie van de toekenning van uw studiefinanciering of tegemoetkoming
onderwijsbijdrage en schoolkosten (WSF of WTOS) mee. Deze heeft u van het DUO ontvangen.
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4. WERKEN NAAST DE STUDIE
Heeft u inkomsten uit (zelfstandige) arbeid of een Wajong uitkering? [0 3Ja [ Nee
(Als u deze vraag met Ja heeft ingevuld, heeft u geen recht op Studietoeslag)

Heeft u overige inkomsten zoals een WW- of Ziektewet-uitkering? O Ja O Nee

Heeft u een structurele medische beperking? Een medische beperking
kan zowel van fysieke als psychische aard zijn. [0 Ja [ Nee

Bewijsstukken: O Een kopie van uw medische gegevens waarop staat dat u niet in staat bent om te werken.
Heeft u dit niet of is de door u opgestuurde medische informatie niet voldoende? Dan kunnen
wij alsnog onafhankelijk medisch advies opvragen.

5. STAGE

Loopt u stage en ontvangt u hiervoor een stagevergoeding? O Ja O Nee

Als u ja heeft ingevuld:
Wat is de hoogte van uw
stagevergoeding in euro’s?

Bewijsstukken: O Stuur een kopie van uw stageovereenkomst mee.

Stuur dit formulier samen met de bewijsstukken naar:
De Dienst Noardwest Fryslan, Postbus 4, 8800 AA Franeker

ONDERSTAANDE GEGEVENS WORDEN INGEVULD DOOR DE ADMINISTRATIE
Cliéntnummer:
Procesnummer:

Datum ontvangst formulier:

De Dienst

NoardweSt FrySIan Dienst Noardwest Fryslan | Postbus 4, 8800 AA Franeker
zo werkt het sociaal e. contact@sozawe-nw-fryslan.nl | t. 0517-380 200
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