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Aanvraag Sociaal Medische Indicatie 
Kinderopvang
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Naam

Geboortedatum

Burgerservicenummer

Adres
	
Postcode

Telefoon

E-mail

Naam

Geboortedatum

Burgerservicenummer

Adres
	
Postcode

Telefoon

E-mail 

1.	 Gegevens

Aanvrager

					   

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 Woonplaats

Partner (eventueel)

					   

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 Woonplaats

Is kinderopvang voor uw kind(eren) noodzakelijk? 
En is hiervoor een sociale of medische reden? 
Heeft u geen recht op kinderopvangtoeslag van de 
belastingdienst? Dan kunt u mogelijk tijdelijk financiële 
ondersteuning krijgen voor de kosten van kinderopvang 
met een Sociaal Medische Indicatie.

Na ontvangst van uw aanvraag plannen we een 
gesprek 
We bespreken dan uw situatie en wat mogelijke 
oplossingen kunnen zijn.	

Vindt u het moeilijk om dit formulier in te vullen?
Dan mag u hulp vragen van iemand uit uw omgeving. Ook 
kunt u hulp vragen bij het Buurtservicepunt. U kunt hen 
vinden in de buurt- en dorpskamers of bellen naar 
06 - 348 43 569.

Stuur het ingevulde formulier naar de gemeente
Het adres hiervoor is:
Gemeente Leeuwarden,
t.a.v. Team Wmo
Antwoordnummer 5105
8900 VB Leeuwarden
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2.	 Wettelijk vertegenwoordiger

	0 		 Nee
	0 		 Ja, namelijk:  	 0 een curator 	 0 mentor 	 0 bewindvoerder

3.	 Contactpersoon

	0 		 Nee
	0 		 Ja, mijn contactpersoon is

	
	 Telefoonnummer

4.	 Reden aanvraag

	0 Er is een medische reden voor de opvang van één of meerdere kinderen. U bent als 
ouder op dit moment niet in staat de (volledige) verzorging en opvoeding van uw 
kind(eren) op zich te nemen. Ga verder met vraag 4b en 4c.

	0 Er is een sociale reden voor de opvang van één of meerdere kinderen. Kinderopvang is 
noodzakelijk voor een goede en gezonde ontwikkeling van uw kind(eren). Ga verder met 
vraag 4d.

U heeft een:
	0 Lichamelijke beperking
	0 Zintuigelijke beperking
	0 Verstandelijke beperking
	0 Psychische beperking
	0 Chronische ziekte

	0 Nee
	0 Ja, namelijk bij: 

Hoe vaak:			   keer per week 

Wat is de verwachte duur van de behandeling:			    maanden

Heeft u een wettelijk 
vertegenwoordiger?

Heeft u een contactpersoon 
bij een wijk- of dorpenteam 
van Amaryllis?

a) Wat is de reden van uw 
aanvraag?

b) Wat is de medische reden?

c) Bent u onder behandeling 
van een arts, therapeut, 
psycholoog of psychiater?

d) Wat is de sociale reden?



---3/4

6.	 Inkomsten

Dit kunnen inkomsten zijn uit bijvoorbeeld werk, een uitkering (bijstand/pensioen), 
een eigen bedrijf, studiefinanciering of onderverhuur. 

	0 Geen inkomsten

	0 Inkomen uit werk of uitkering

	0 Inkomen uit eigen bedrijf

	0 Andere inkomsten

	0 N.v.t. Ik heb geen partner

	0 Geen inkomsten

	0 Inkomen uit werk of uitkering

	0 Inkomen uit eigen bedrijf

	0 Andere inkomsten

a) Welke huidige inkomsten 
heeft u?

b) Welke inkomsten heeft uw 
partner?

Voornaam Achternaam BSN Geboortedatum Soort opvang

Kind 1 10   20   30

Kind 2 10   20   30

Kind 3 10   20   30

Kind 4 10   20   30

Kind 5 10   20   30
 

5.	 Gegevens kinderen

Voor welk(e) kind(eren) u een tegemoetkoming in de kosten voor kinderopvang vraagt.
Welk soort kinderopvang u per kind wenst: 

1= dagopvang (0-4 jaar)
2= gastouderopvang 
3= buitenschoolse opvang (4-12 jaar)

Vul de tabel met de volgende 
gegevens



7. Alimentatie

	0 	Nee
	0 	Ja, €			    (netto per maand)

	0 	Nee
	0 	Ja, €			    (bruto per maand)

8.  Schulden

Als u schulden heeft houden wij hier rekening mee met een berekening van de vergoeding 
voor de kosten van kinderopvang.

	0 	Nee
	0 	Ja

	0 	Nee
	0 	Ja

	0 	Nee
	0 	Ja
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a) Ontvangt u alimentatie?

b) Betaalt u alimentatie?

a) Heeft u een wettelijke 
schuldenregeling (WSNP)?

b) Heeft u een minnelijke 
schuldenregeling?

c) Heeft u loonbeslag op uw 
inkomen?

9. Belangrijke documenten

Let op: Stuur met dit formulier bewijsstukken mee!
Deze zijn belangrijk voor het berekenen van de hoogte van de tegemoetkoming in de kosten van de kinderopvang.

Bijvoorbeeld van:
•	 wettelijk vertegenwoordiger: beschikking rechtbank
•	 inkomsten:  loonstrook, uitkeringsspecificatie, jaarrekening 
•	 alimentatie: beschikking rechtbank 
•	 schulden: wettelijke schuldenregeling, minnelijke schuldenregeling, loonbeslag

10. Ondertekening
Door ondertekening van dit aanvraagformulier geeft u toestemming aan de gemeente om:
•	 dit formulier te zien als een vraag om financiële ondersteuning bij de kosten voor kinderopvang met een sociaal 

medische indicatie.
•	 uw vraag om ondersteuning te onderzoeken.

Ik heb dit formulier helemaal naar waarheid ingevuld. En heb alle informatie gegeven die belangrijk is. Het niet juist 
invullen van het formulier kan gevolgen hebben. Veranderingen in mijn situatie meld ik direct.

Plaats						      Datum

Handtekening aanvrager				    Handtekening partner
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