
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   



Formulier Aanvraag Re-integratievoorziening 
 
 
 
 
 
Bezoek-adres  : Zuiderzeestraatweg Oost 19 
Telefoonnummer : 0525 – 688 688 
 

 
Belangrijk: 
 de invulling en de ondertekening dienen te geschieden door de uitkeringsgerechtigde en de partner. 
 de vragen met pen (niet met potlood) invullen en niet door middel van strepen beantwoorden. 
 bij het beantwoorden van een vraag waar een hokje vermeld staat, het hokje aankruisen dat van toepassing is. 
 

Persoonsgegevens  Aanvrager echtgeno(o)t(e) / partner 
 
Burgerservicenummer 

  

 
Achternaam en voorletters 

  

 
Geboortedatum 

  

 
Adres 

  

 
Postcode 

  

 
Woonplaats 

  

 
Telefoonnummer 

  

 
Ik/Wij verzoek/verzoeken om een re-integratievoorziening op grond van de re-integratieverordening 
Participatiewet Elburg: 
 proefplaatsing (voor het opdoen van werkervaring) 
 sociale activering (vrijwilligerswerk of werkstage) 
 beschut werk 
 persoonlijke ondersteuning (jobcoaching i.c.m. loonkostensubsidie) 
 bemiddeling/jobcoaching 
 loonkostensubsidie 
 no-riskpolis 
 uitstroompremie (na 6 maanden) 
 participatieplaats 
 scholing 
 ondersteuning bij een leer- werktraject 
 individuele studietoeslag 
 vergoeding van noodzakelijke reiskosten vanwege re-integratieactiviteiten 
 vergoeding van noodzakelijke kosten van kinderopvang vanwege re-integratieactiviteiten 
 overige of vergoeding van noodzakelijke kosten van …………………………………………………………………… 
 

Gegevens werkgever 
Naam  
Adres  
Vestigingsplaats  
Telefoonnummer  
Bank/gironummer  
Ten name van 
Woonplaats 

 
 
 

 
 
 
 



Onderbouwing van uw aanvraag / Waarom denkt u deze voorziening(en) nodig te hebben (indien van 
toepassing): 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ik/wij heb(ben) dit formulier geheel naar waarheid ingevuld. Op grond van de wet moet de gemeente de gegevens controleren. 
Het is mij/ons bekend dat de gemeente voor dat onderzoek inlichtingen vraagt bij die instanties die op grond van de Wet 
werk en bijstand verplicht zijn deze te verstrekken. Het is mij/ons bekend dat mijn/onze gegevens zijn of 
worden opgenomen in de persoonsregistratie van de gemeente Elburg. 
 

 
 
 
 Bank/giroreknr.:            

 
Handtekening aanvrager:  
 
 
Handtekening partner:  
 
 
Datum:         Plaats:       

 
 
De aanvraag en bijlagen moeten worden opgestuurd naar of ingeleverd bij: 
 
Gemeente Elburg 
Postbus 70 
8080 AB ELBURG  
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