INSOLVENTIE FLEVOLAND

Persoonsgegevens

Schuldenaar

Naam

Adres

Postcode en woonplaats
Telefoonnummer
Rekeningnummer

Beheerrekeningnummer+*
(*slechts invullen indien er sprake is van budgetbeheer/beschermingsbewind)

Partner
Naam
Geboortedatum :
[0 Loondienst, uren p/wk :
[0 Uitkering, namelijk
[0 Geeninkomen
Netto inkomen per maand : (sluit specificatie bij)
Ziektekosten per maand : (sluit kopie zorgpolis bij van het lopende jaar)
Bent u toeslagpartners? :[Ja [Nee (voeg eventueel beschikking toeslagen toe)

Gezinssituatie

Huwelijkse staat

O Alleenstaande O Samenwonend waarvan 1 of 2 in regeling
O Alleenstaande ouder O Gehuwd in gemeenschap van goederen
O Geregistreerd partnerschap O Gehuwd op huwelijkse voorwaarden

Kinderen (bij meer dan twee kinderen zelf aanvullen op eigen papier)

Naam

Geboortedatum :

Opleiding / inkomen uit arbeid*:

Geslacht :[Oman CVrouw
Inwonend :[a [CNee

(*indien inkomen uit arbeid: specificatie bijvoegen)

Naam

Geboortedatum :

Opleiding / inkomen uit arbeid*:

Geslacht :[Oman [Vrouw
Inwonend :lla [ONee

(*indien inkomen uit arbeid: specificatie bijvoegen)

1. Ontvangt u inkomsten uit arbeid?

[lJa, netto inkomen per maand: (voeg specificatie toe) _JNee, ga verder naar vraag 6.
2. Hoeveel uur per week werkt u?
uur
3. U heeft een contract voor: [Jonbepaalde tijd, CJbepaalde tijd; tot
4. In welke plaats werkt u? Hoeveel km reist u per dag om naar uw werk te

komen:



5. Ontvangt u reiskostenvergoeding? [1la, namelijk € per km

[INee [JAnders, namelijk (sluit altijd specificatie bij)
6. Ontvangt u inkomsten uit uitkering of pensioen? (Bij arbeidsongeschiktheid een medische verklaring bijvoegen)
[JPensioen, € netto per maand

[uitkering , € netto per maand OONee

7. Wat voor uitkering ontvangt u? (sluit specificatie bij)

[Jzw - uitkering [CJWW - uitkering

Opw - uitkering CJWAO/WIA — uitkering, arbeidsongeschiktheidspercentage:

[JAnders, namelijk:
8. Heeft u inkomsten uit overige bronnen?

[Da, namelijk: bedrag: [ONee
9. Heeft u een sollicitatieverplichting? (zo niet, sluit bewijs ontheffing toe)

a ONee
10. Ontvangt u (voorlopige) belastingteruggaaf? (zo ja, sluit beschikking toe)

[11a, namelijk per maand CONee

11. Ontvangt u kinder- of partneralimentatie? (zo ja, sluit recente specificatie toe)
[Ja, namelijk
12. Heeft u een alimentatieplicht? (zoja, sluit recente specificatie toe)

[a, namelijk per maand [INee
13. Ontvangt u kindgebonden budget? (zo ja, sluit beschikking bij)

[a, namelijk per maand OONee
14. Maakt u kosten voor kinderopvang? (zo ja, sluit recente facturen bij)

[la, namelijk per maand [ONee
15. Ontvangt u kinderopvangtoeslag? (zo ja, sluit beschikking bij)

[1a, namelijk per maand, sinds: [INee
16. Heeft u inkomsten door onderverhuur en/of kostgangers? (zo ja, sluit recente specificatie toe)
[la, namelijk per maand, sinds: [CINee
17. Hoe hoog is de kale huur/hypotheek/kamer per maand?

CHuur: [JHypotheek: [COKamer:
Servicekosten: [1Ja, per maand: [CONee

18. Ontvangt u huurtoeslag of woontoeslag? (zo ja, sluit beschikking bij)

[Ja, namelijk per maand [CINee
19. Maandelijkse ziektekostenverzekering: €

20. Eigen risico ziektekostenverzekering: € per jaar

21. Ontvangt u zorgtoeslag? (zo ja, sluit beschikking bij)

[lia, namelijk per maand [INee
22. Bent u in het bezit van een auto?

[a, sinds

Kenteken: Merk: Bouwijaar:
[Nee

Plaats: Datum:

Door retournering van dit formulier verklaart schuldenaar bovenstaande naar waarheid
ingevuld te hebben. Indien de bewindvoerder achteraf onjuistheden constateert, kan dit
beéindiging van de schuldsaneringsregeling als gevolg hebben.

Let op, u dient uw bewindvoerder maandelijks (ongevraagd) te voorzien van uw inkomstenspecificaties.



	Text4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	0: 

	Text5: 
	0: 
	2: 
	3: 

	Text6: 
	0: 
	1: 

	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Text20: 
	0: 
	2: 

	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text25: 
	0: 
	2: 

	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Text32: 
	Text33: 
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Text37: 
	Text38: 
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Text42: 
	Text43: 
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Text47: 
	Text48: 
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Text54: 
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Text57: 
	Text58: 
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Text78: 
	Text79: 
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text100: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Datum111_af_date: 
	Datum113_af_date: 
	Datum114_af_date: 
	Datum115_af_date: 
	Datum116_af_date: 
	Datum112_af_date: 
	Check Box2: Off


