
 

                      
                            

  

Aanvraagformulier Zorgverzekeringsbudget 2026 
 

Persoonsgegevens 

 
 
Vult u alstublieft uw telefoonnummer en/of uw e-mailadres in. Zo kunnen wij snel contact met u opnemen bij 
vragen. 
 
 

Heeft u een partner of echtgenoot?  Ja  Vul hieronder de gegevens van uw partner of echtgenoot in. 

     Nee   

 

Burgerservicenummer 
(8 of 9 cijfers) 

 
 
 
Naam en voorletters 

 

 
 
Geboortedatum 

 

 
 
Straatnaam en huisnummer 

 

 
 
Postcode 

 

 
 
Plaats 

 

  
 
E-mailadres 

 

 
 
Telefoonnummer 

 

Burgerservicenummer van 
uw partner/echtgenoot 
(8 of 9 cijfers) 

 

 
 
Naam en voorletters 

 

 
 
Geboortedatum 

 



   

Zorgverzekeringsbudget 
 

 
Woont u in een inrichting of instelling?  
  

  Ja  

      Nee  

 
Bent u naast uw basisverzekering aanvullend verzekerd? 

 
 
 
 

Bankgegevens 
 
Op welke IBAN (bankrekeningnummer) moet de tegemoetkoming bijgeschreven worden?  
 

 Op het bankrekeningnummer waarop ook mijn bijstandsuitkering wordt overgemaakt 

 
 

 Op IBAN  

  
t.n.v. 

 

 
Ondertekening 
 
Plaats  Datum 
  
Handtekening aanvrager Handtekening partner of echtgeno(o)t(e) 

  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

Heeft u een bijstandsuitkering?  Ja  Dan hoeft u geen bewijsstukken in te leveren van uw inkomen. 

     Nee  Voeg de volgende gegevens toe bij uw aanvraag: 

Heeft u een partner of echtgenoot? 
Lever dan ook zijn of haar gegevens 
in bij uw aanvraag. 

  - een kopie van de specificaties van al uw inkomsten 
over de periode januari 2026 en; 

- een kopie bankafschrift met in ieder geval zichtbaar: 
uw naam, IBAN-nummer, de afschrijving van uw 
zorgpremie en de datum en; 

   - een kopie van uw legitimatiebewijs en; 

Ja  Voeg de volgende gegevens toe bij uw aanvraag: 

  - een kopie van uw zorgpolis 2026; 
- een bankafschrift van de betaling van uw zorgpremie.  

   Nee  U hebt dan geen recht op het zorgverzekeringsbudget. 



   

Aanvraag indienen 
Heeft u het formulier volledig ingevuld en alle benodigde bewijsstukken toegevoegd? U kan het 
aanvraagformulier inclusief de bewijsstukken inleveren op de volgende manieren: 

- aan de receptie van het gemeentehuis te Margraten (Amerikaplein 1, 6269DA te Margraten) 
of 

- per post aan: SEM, Postbus 10 6269ZG Margraten) 
of 

- per e-mail aan: sem@eijsden-margraten.nl (let op dat de gegevens goed leesbaar zijn en bij 
voorkeur als PDF-bestand). 

 

Voorwaarden 
Om het zorgverzekeringsbudget te ontvangen moet u voldoen aan onderstaande voorwaarden. Wilt u 
precies weten welke regels gelden voor deze tegemoetkoming? Deze zijn vastgelegd in de Verordening 
sociaal domein gemeente Eijsden-Margraten 2025. 

- U bent 18 jaar of ouder en;  
- U woont in de gemeente Eijsden-Margraten en u bent hier ingeschreven en; 
- Uw inkomen is niet hoger dan 130% van de toepassing zijnde bijstandsnorm en; 
- U heeft een aanvullende zorgverzekering en; 

 

Inkomen  
Hier onder staan de meest gebruikelijke inkomensgrenzen om in aanmerking te komen voor de 
tegemoetkoming. 
 

 
Alleenstaanden 
 

 
Maximale inkomen per maand 

 
Vermogensgrens 

 
18, 19 of 20 jaar 

 
€ 449,79 

 
€ 8.000,00 

 
21 jaar tot pensioenleeftijd 

 
€ 1.821,95 

 
€ 8.000,00 

 
vanaf pensioenleeftijd 

 
€ 2.034,10 

 
€ 8.000,00 

 
Gehuwden 
 

  

 
21 jaar tot pensioenleeftijd 

 
€ 2.602,77 

 
€ 16.000,00 

 
vanaf pensioenleeftijd 

 
€ 2.787,41 

 
€ 16.000,00 

 
 

 



   

Informatie over de procedure 
 
Wat gebeurt er als u het aanvraagformulier heeft ingeleverd?  
De gemeente neemt uw aanvraag in behandeling. Dat betekent dat de gemeente gaat onderzoeken of 
u op basis van het ingevulde aanvraagformulier in aanmerking komt voor de tegemoetkoming premie 
aanvullende zorgverzekering. Om te kunnen bepalen of u voor de tegemoetkoming premie aanvullende 
zorgverzekering in aanmerking komt heeft de gemeente bewijsstukken nodig.  
 
Heeft u alle bewijsstukken ingeleverd?  
Als u alle op het aanvraagformulier gevraagde bewijsstukken heeft ingeleverd dan heeft de gemeente 
(meestal) alle informatie om uw aanvraag te kunnen beoordelen. Toch kan het zo zijn dat de gemeente 
extra informatie van u nodig heeft. Bijvoorbeeld wanneer uw aanvraag een bijzonder karakter heeft of 
omdat u per ongeluk toch niet alle gegevens heeft ingeleverd. Wat gebeurt er dan?  
 
Houd uw brievenbus in de gaten 
Wij vragen u op het aanvraagformulier om gegevens in te leveren. Deze gegevens zijn nodig voor de 
beoordeling van uw aanvraag. Het aanvraagformulier geldt daarom als eerste mogelijkheid om de 
benodigde gegevens in te leveren.  
 
Levert u de gegevens niet of niet volledig in? Dan krijgt u een brief met nogmaals daarin aangegeven 
welke gegevens wij nog van u nodig hebben en een uiterste inleverdatum. Levert u de gegevens na de 
na deze brief nog steeds niet, niet volledig of te laat in? Dan stellen wij uw aanvraag buiten behandeling.  
 
Buiten behandelingstelling 
Wij stellen uw aanvraag buiten behandeling als bij uw aanvraag en na de twee brieven niet alle 
benodigde gegevens bij de gemeente zijn ingeleverd. Als uw aanvraag buiten behandeling is gesteld 
betekent dat niet dat u geen recht heeft op de tegemoetkoming. Dit betekent alleen dat wij niet alle 
gegevens hebben ontvangen om te kunnen beoordelen of u recht heeft op de tegemoetkoming. Na een 
buiten behandelingstelling kunt u opnieuw een aanvraag voor de tegemoetkoming premie aanvullende 
zorgverzekering indienen. De procedure start dan opnieuw.  
 
Hoe lang mag de gemeente er over doen om uw aanvraag te beoordelen?  
De gemeente heeft op grond van de Algemene wet bestuursrecht acht weken de tijd om uw aanvraag te 
beoordelen. De acht weken beginnen vanaf de dag dat u uw aanvraag heeft ingediend. Als u niet alle 
benodigde gegevens bij uw aanvraag heeft ingeleverd kan de gemeente deze termijn verlengen. U 
ontvangt hier dan een brief over. 
 
Wilt u zeker weten dat de gemeente uw aanvraag heeft ontvangen? Neem dan contact op met SEM via 
telefoonnummer 043 – 458 84 88 vanaf maandag tot en met vrijdag tussen 9.00 uur en 12.00 uur. 
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