
   AANVRAAGFORMULIER  MIDDELHOVENFONDS 
 
Algemeen 
Na invulling en ondertekening het aanvraagformulier verzenden naar:  
Postbus 80, 6950 AB Dieren. 
Het aanvraagformulier ook in laten vullen en laten ondertekenen door de 
zorgverlener. 
Aanvrager moet, voordat de aanvraag gedaan wordt, nagaan of vergoeding door 
zorgverzekeraar en of gemeente (aanvraag via zorgloket) mogelijk is.  
 
Persoonlijke gegevens 
 Aanvrager partner 
Naam en voorletters   
geboortedatum   
Geslacht man/vrouw man/vrouw 
Beroep   
Naam en adres werkgever   
Naam zorgverzekering 
Aanvullende verzekeringen: 

- ziektekosten 
- tandarts 

  

Adres: straat en huisnummer  
Postcode en woonplaats  
Telefoonnummer  
Aantal inwonende kinderen 
Leeftijd kinderen 

 

Bank/Girorekeningnummer  
 
 
Omschrijving van de aanvraag en eventuele toelichting 
 
 
 
  
 
 
 
Gevraagd bedrag:    Offerte/nota meesturen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
In te vullen door de zorgverlener 
Belangrijke medische en sociale gegevens voor de aanvraag (eventueel op bijlage): 
 
 
 
 
 
Ondertekening zorgverlener 
Dieren, d.d.   Naam zorgverlener  handtekening zorgverlener  
                     z.o.z 
 



Inkomsten 
 Aanvrager Partner 
Netto per maand 

- salaris 
- pensioen 
- a.o.w. 
- uitkering  
- zorgtoeslag 
- huurtoeslag 
- kinderbijslag 
- heffingskorting 
- alimentatie 
- kostgeld 
- overige inkomsten 

__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

Uitgaven 
Woonlasten per maand: 

- huur 
- rente en aflossing huis 
- energiekosten 
- zuiveringslasten 
- gemeentelijke heffingen 
- Vitens 
- andere woonlasten 

__________________
__________________ 
__________________
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
 

Andere lasten per maand: 
- ziektekostenverzekering 
- rente en aflossing schuld 
- kabel 
- verzekeringen 
- auto 
- telefoon 
- alimentatie 
- andere lasten 

__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
  

Schulden  
Roodstaan  
Lening  
Overige schulden  
      
Aanvraag vergoeding ingediend bij zorgverzekering: ja/nee 
Aanvraag vergoeding ingediend bij gemeente: ja/nee 
Indien ja, uitslag aanvraag meesturen. 
Indien nee, reden vermelden waarom niet aangevraagd. 
 
Ondertekening aanvrager: 
Ik verklaar dat ik alle gegevens van dit formulier naar waarheid heb verstrekt en dat 
ik er geen bezwaar tegen heb dat deze worden gecontroleerd. 
 
Aan deze aanvraag kunnen geen rechten voor een bijdrage worden ontleend. 
 
Datum:                           Handtekening  
Aantal bijlagen:         (versie juli 2024) 


