
WIJZIGING 

Intergemeentelijke Afdeling Sociale Zaken Postadres Tel: (023) 548 58 68 

Raadhuisplein 1   Postbus 352 info@iasz.nl 

2101 HA  Heemstede 2100 AJ  Heemstede  www.iasz.nl 
 

Toelichting  

Met dit formulier geeft u wijzigingen door die gevolgen kunnen hebben voor de hoogte van en/of de 
voortzetting van uw uitkering. Stuur het formulier binnen één week op nadat de wijziging is ontstaan. 
 

1. UW GEGEVENS 
 

 Belanghebbende Partner 

Klantnummer   

Voorletters en achternaam   

Straat/huisnummer   

Postcode/woonplaats   

Geboortedatum   

Telefoonnummer   

E-mailadres   

Identiteitsbewijs en nummer   

📎 Lever een kopie van uw geldig identiteitsbewijs als deze is vernieuwd in (voor- en achterkant, geen rijbewijs). 

2. WERK & INKOMEN 
 

Op datum  
Belang- 

hebbende 
Partner Op datum  

Belang- 
hebbende 

Partner 

Heb ik een baan   Ga ik werken als vrijwilliger of 
stagiair 

  

Ontvang ik alimentatie   
Studeer ik met recht op 
studiefinanciering (WSF) 

  Wijzigt mijn maandinkomen   

Ga ik werken als zelfstandige   
Ontvang ik met terugwerkende 
kracht een inkomen/uitkering 

  
Wijzigt mijn heffingskorting   

📎 Lever hier bewijzen van in (arbeidsovereenkomst, loonstrook, vrijwilligersovereenkomst, uitkeringsspecificatie, 

bankafschrift, brief studiefinanciering DUO of brief belastingdienst). 

3. VERMOGEN 
 

Op datum  Belanghebbende Partner 

Wijzigt het vermogen door  €  € 

Bijvoorbeeld gift, erfenis, schenking, lening, winnen van een geldprijs, voertuig, door iets te verkopen 

📎 Lever hier bewijzen van in. 

4. BANKREKENING 
 

Op datum  Belanghebbende Partner 

Heb ik een nieuw bankrekeningnummer   

Heb ik een bankrekeningnummer opgeheven   

📎 Lever hier bewijzen van in. 



 

5. WOONSITUATIE 
 

Op datum  
Belang-

hebbende 
Partner Straat  postcode/woonplaats 

Ga ik verhuizen    

Verblijf ik tijdelijk op een ander adres  
(bijv. ziekenhuis, verpleeghuis, detentie) 

   

 

6. RELATIEGEGEVENS 

 
Op datum  Naam BSN 

Trouw ik met/woon ik samen met/scheid ik 
van/eindigt samenwoning met 

  

 

7. MEDEBEWONERS 
 

Op datum  Naam Geboortedatum 

Vertrekt een kind/persoon van mijn adres    

Komt een kind/persoon inwonen op mijn adres    

Stopt een inwonend kind/persoon met studeren    

Gaat een inwonend kind/persoon studeren    

 

8. VERBLIJFSTATUS 
 

Op datum  Omschrijving van de wijziging 

Wijzigt mijn verblijfstatus  

 

9. OVERIGE WIJZIGINGEN 
 

 

 

10. VERKLARING & ONDERTEKENING 
 

Ik verklaar/wij verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld 

Plaats  Datum  

Handtekening aanvrager Handtekening partner 

  

 
Wij gaan zorgvuldig om met uw persoonsgegevens. Kijk voor meer informatie op www.iasz.nl/privacyverklaring 
 

http://www.iasz.nl/privacyverklaring

