
   

 

In te vullen door medewerker WIZ 

Werkprocesnummer : ____________________ 

Ingekomen op : ____________________ 

Medewerkerscode : ____________________ 

 

 

AANVRAAG VERGOEDING ID-kaart kind 12 t/m 17 jaar 
 

Naam aanvrager ___________________________________________________ 

Adres ___________________________________________________ 

Postcode + 
Woonplaats 

___________________________________________________ 

Geboortedatum ___________________________________________________ 

Burgerservicenummer ___________________________________________________ 

Clientnummer ___________________________________________________ 

Telefoonnummer ___________________________________________________ 

 

Naam partner 

 

 

___________________________________________________ 

Geboortedatum  

___________________________________________________ 

Burgerservicenummer  

___________________________________________________ 

Voor ieder kind in de leeftijd van 12 tot en met 17 jaar kunt u éénmalig een vergoeding aanvragen voor 

het aanvragen van een ID-kaart, als uw inkomen minder is dan 150% van het wettelijk sociale minimum.  
 
 
Naam en geboortedatum 1e kind waarvoor u de vergoeding aanvraagt:  
 
____________________________________________________________________________________ 

 

Naam en geboortedatum 2e kind waarvoor u de vergoeding aanvraagt: 
 
 ____________________________________________________________________________________ 
 
Heeft u meer kinderen waarvoor u de vergoeding wilt aanvragen? Vul dan een 2e formulier in.  
 
Stuur kopieën mee van de meest recente inkomensspecificaties van uzelf en uw eventuele partner. 

 

 
Ondertekening 
 
 
Plaats: Datum: 
 
Handtekening aanvrager: Handtekening partner: 

 

 
 
 
U kunt dit formulier ingevuld en ondertekend mailen naar socialezekerheid@amersfoort.nl.  
 

Liever per post? Stuurt u het dan naar: Afdeling Werk, Inkomen en Zorg, Antwoordnummer 972, 3800 VB 
Amersfoort 
 

mailto:socialezekerheid@amersfoort.nl

