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Tegemoetkoming meerkosten zorg 2024
Alleen voor inwoners van de gemeenten Woerden, Montfoort en Oudewater 

1. Persoonsgegevens
Aanvrager Partner 

Cliëntnummer 

Naam 
M / V M / V 

Adres 

Postcode en woonplaats 

Geboortedatum 

Burgerservicenummer 

Telefoonnummer 

E-mailadres

• Vermeld a.u.b. uw telefoonnummer zodat wij indien nodig contact met u kunnen opnemen.

2. Voor wie is de aanvraag bedoeld?
Geef hieronder aan voor welk gezinslid deze aanvraag is bedoeld. 

Hierboven vermelde aanvrager □ 
Hierboven vermelde partner □ 
Mijn/ons kind 

Naam : …………………………….   Geboortedatum : ………………………… 
□ 

Mijn/ons kind 

Naam : …………………………….   Geboortedatum : ………………………… 
□
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3. Doelgroep chronisch ziek of gehandicapt

Aanvrager Partner 
Ik heb / wij hebben in 2023 het maximale wettelijk eigen risico (385,00) 
bereikt en stuur hiervan een bewijs mee □ □
Ik heb / wij hebben eerder een doelgroepverklaring ingeleverd en deze 
is in 2024 nog geldig □ □

Als u het wettelijk eigen risico het afgelopen jaar niet bereikt heeft en ook geen geldige 
doelgroepverklaring meer heeft, dan vragen wij de instantie die de Wmo uitvoert in uw gemeente om te 
onderzoeken of u behoort tot de doelgroep chronisch zieken en gehandicapten. Dit geldt ook als u een 
aanvraag doet voor uw minderjarige kind. 
Houd er rekening mee dat de afhandeling van uw aanvraag in dat geval langer kan duren. 

4. Gegevens bij Ferm Werk bekend

Ik/wij ontvang(en) een bijstandsuitkering op grond van de Participatiewet, 
IOAW of IOAZ van Ferm Werk. 

□ Ja □ Nee

Heeft u vraag 4 met JA beantwoord?  
Dan kunt u de vragen 5 en 6 overslaan. Ga verder met vraag 7. 

5. Gezinssituatie
Ik ben alleenstaand (en heb geen kinderen waarvoor ik kinderbijslag ontvang) □ 
Ik ben alleenstaand en heb één of meer kinderen waarvoor ik kinderbijslag ontvang □ 
Wij zijn gehuwd of wonen samen □ 

6. Inkomsten
Vul de inkomsten in van uzelf en uw partner op dit moment. Het gaat om het netto bedrag per maand. 

Soort inkomen Aanvrager Partner 

Inkomsten uit werk 

Inkomsten uit uitkering 

Inkomsten uit AOW 

Inkomsten uit pensioen 

Alimentatie voor uzelf 

Alimentatie voor uw kind(eren) 

Studiefinanciering 

Overig 
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7. Rekeningnummer
IBAN Rekeningnummer waarop u de tegemoetkoming wilt 
ontvangen 

8. Bewijsstukken
Lever bij uw aanvraag de volgende bewijsstukken in: 
� Een kopie van een geldig legitimatiebewijs en indien van toepassing ook van uw partner (geen 

rijbewijs), als u dit niet eerder gedaan heeft 
� Bewijsstuk waaruit blijkt dat u in 2023 het maximale wettelijke eigen risico heeft bereikt 
� Kopie bankpas of bankafschrift, als uw betaalgegevens nog niet bekend zijn bij Ferm Werk 
� Bewijsstukken van alle inkomsten die u heeft ingevuld bij vraag 6. 

9. Ondertekening

Ik verklaar/ wij verklaren: 
• dit hele formulier naar waarheid te hebben ingevuld,
• te weten dat het niet of niet volledig verstrekken van gegevens kan leiden tot terugvragen van

gekregen vergoedingen,
• te weten te weten dat ik wijzigingen in mijn situatie moet melden
• te weten dat de gedeelde gegevens bij andere organisaties worden gecontroleerd en worden

opgenomen in een persoonsregistratie.
• Door ondertekening van mijn aanvraag ga ik akkoord met het aanvragen van een onderzoek bij

de instantie die de Wmo uitvoert in mijn gemeente, als dat nodig is voor de beoordeling van mijn
aanvraag

Plaats: ……………………………….. Datum: ………………………………. 

Handtekening: Handtekening partner: 

…………………………………………… …………………………………………… 

Als u vragen heeft 
Kijkt u dan op de website van Ferm Werk www.fermwerk.nl of bel op werkdagen tussen 09.00 en 12.00 
uur met Ferm Werk op telefoon 0348 497 000.  

Inleveren 
U kunt dit formulier met bewijstuk(ken) op de volgende manieren inleveren: 

- Per e-mail naar info@fermwerk.nl
- Persoonlijk inleveren bij Ferm Werk, Carrosserieweg 1 te Woerden
- Opsturen naar Ferm Werk, afdeling Inkomen, Antwoordnummer 2101, 3440 VB Woerden

Een postzegel is niet nodig

U kunt de extra premiebijdrage voor chronisch zieken en gehandicapten 2024 aanvragen tot uiterlijk 31 
december 2024. Een uitzondering hierop geldt als het volledig eigen risico is opgelegd na 31 december, 
dan kunt u uw aanvraag in het volgende jaar indienen. 
Na ontvangst wordt uw aanvraag in behandeling genomen. U krijgt binnen 8 weken bericht.  



 

 

Aanvraag tegemoetkoming meerkosten zorg 2024 

BIJLAGE inkomensgrenzen 

 

 

Gezinssituatie Maximum inkomen 

Alleenstaanden en alleenstaande ouders 
 

18, 19 of 20 jaar 430 

21 jaar tot pensioenleeftijd 1741 

21 jaar tot pensioenleeftijd zonder woonlasten 1244 

vanaf pensioenleeftijd 1938 

Echtparen of gezamenlijke huishoudingen  

Beiden 18,19 of 20 jaar zonder kind(eren) 860 

Beiden 18,19 of 20 jaar met kind(eren) 1357 

Eén 18, 19 of 20 en ander 21 jaar tot pensioenleeftijd  zonder kinderen 1673 

Eén 18, 19 of 20 en ander 21 jaar  tot pensioenleeftijd  met kinderen 2170 

Beiden 21 jaar tot pensioenleeftijd 2487 

Beiden 21 jaar tot pensioenleeftijd  zonder woonlasten 1989 

Eén of beiden pensioengerechtigd 2629 

Personen in een inrichting (vanaf 21 jr) 
 

Alleenstaande of alleenstaande ouder  607 

Echtpaar of gezamenlijke huishouding 984 

 

Toelichting 

• De AOW-leeftijd is in 2024 67 jaar 

• Onder woonlasten verstaan wij huur of hypotheek voor uw woonruimte 
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