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Gemeente Delft

Gemeentebijdrage sociaal-medische indicatie

Met dit formulier vraagt u bij de gemeente een bijdrage aan voor de kosten van de kinderopvang in
verband met een sociaal-medische indicatie. U heeft recht op een gemeentebijdrage in de kosten van

kinderopvang als u of uw partner tot de doelgroep voor de sociaal-medische indicaties (SMI) hoort.

Er is sprake van een SMl als de kinderopvang bijdraagt aan de goede en gezonde ontwikkeling van uw
kind(eren). Of als u om geestelijke of lichamelijke redenen niet voor uw kind(eren) kunt zorgen. De
gemeente beoordeelt of u voor een financiéle tegemoetkoming in aanmerking komt. Hierbij houdt de

gemeente rekening met uw inkomen. U betaalt zelf ook een eigen bijdrage voor de kinderopvang.

Gemeentebijdrage kosten kinderopvang

De Wet kinderopvang (Wko) regelt de financiering en de kwaliteit van de kinderopvang. In deze wet
staat dat u als ouder zelf verantwoordelijk bent voor het regelen van de kinderopvang. Woont u in

Delft? Dan kunt u met dit formulier een aanvraag doen voor een gemeentebijdrage.

Medische keuring

In verband met uw aanvraag vraagt de gemeente een medisch advies of indicatiestelling voor u aan bij

een onafhankelijk arts. Voor dit onderzoek krijgt u een uitnodiging van Salude Deskundige Dienst.

Uw gegevens

Vermeld als getrouwde vrouw ook uw meisjesnaam.

Naam en voorletters
Adres
Postcode Telefoonnummer

Burgerservicenummer Geboortedatum



Gegevens partner

Vermeld als getrouwde vrouw ook uw meisjesnaam.

Naam en voorletters

Adres *

Postcode * Geboortedatum

Burgerservicenummer

* Alleen als uw partner een ander adres heeft.

Gegevens kinderen

Vermeld de gegevens van het kind of de kinderen waarvoor u een gemeentebijdrage voor de kosten van

kinderopvang aanvraagt.

Voornamen en achternaam Geboortedatum BSN
Kind |
Kind 2

Kind 3

Geef de (sociaal-medische) reden aan waarom u kinderopvang nodig heeft.

Gegevens kindercentrum

Naam kinderopvang

Adres

Postcode Plaats
Contactpersoon

Telefoonnummer



Periode kinderopvang

Geef voor uw kind(eren) aan voor welke periode u kinderopvang nodig heeft. Kruis aan voor welke

dagen en voor welke uren u kinderopvang nodig heeft.

Naam kind Begindatum Einddatum
[] Maandag van tot
] Dinsdag van tot
[] Woensdag van tot
[] Donderdag van tot
[] Vrijdag van tot
Naam kind Begindatum Einddatum
[] Maandag van tot
[] Dinsdag van tot
[] Woensdag van tot
[] Donderdag van tot
[] Vrijdag van tot
Naam kind Begindatum Einddatum
[] Maandag van tot
[] Dinsdag van tot
] Woensdag van tot
[] Donderdag van tot

[] Vrijdag van tot



Heeft u op deze dagen ook kinderopvang nodig tijdens de schoolvakanties? O Ja O Nee

Geef een eventuele toelichting op uw aanvraag.

Betaling aan de kinderopvangorganisatie

Kent de gemeente uw aanvraag voor een bijdrage toe? Dan krijgt u daarvan een beschikking. Hierin staat
welke tegemoetkoming in de kosten u krijgt. De gemeente betaalt de kosten voor de kinderopvang
rechtstreeks aan de kinderopvangorganisatie. De eigen bijdrage betaalt u zelf aan deze organisatie.

Meesturen

Lever bij uw aanvraag de volgende gegevens in:
e Kopie van een geldig identiteitsbewijs (geen rijbewijs) van uzelf en uw partner
e Kopie van een bewijsstuk waaruit blijkt dat u kinderbijslag krijgt
¢ Inkomensverklaring van de Belastingdienst. Deze verklaring vraagt u aan via de Belastingtelefoon:
0800 — 0543. De verklaring is niet nodig als u een bijstandsuitkering heeft.

e Sociaal-medische indicatie, opgesteld door een erkend hulpverlener (indien aanwezig)

Ondertekening

Ik verklaar dat dit formulier volledig en naar waarheid is ingevuld.

Plaats Datum

Handtekening Handtekening partner

Stuur het ingevulde en ondertekende formulier als bijlage mee met het contactformulier dat u vindt op
www.delft.nl/contact. Of per post naar Gemeente Delft, Postbus 78, 2600 ME Delft.
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