
 

 

 

  

  

  

  

   

   

  

  

  

  

 

 

    

  
  

  

  

Wat is uw gezinssituatie:  Ik ben gehuwd of vorm één huishouden met iemand anders 

 Ik ben alleenstaande ouder (u heeft één of meerdere kinderen 
jonger dan 18 jaar en u woont als enige ouder met hen samen) 

 Ik ben alleenstaand 

 Ik ben student 
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gemeente 

WOERDEN 
Aanvraagformulier  kwijtschelding  gemeentelijke belastingen   

Persoonlijke gegevens  

Naam 

Voorletters 

BSN-nummer 

Geboortedatum 

Straat en huisnummer 

Postcode en woonplaats 

Aanslagnummer 

Aanslagbedrag 

Telefoonnummer 

E-mailadres 

Uw gezinssituatie 

Inwonende kinderen/huisgenoten van 18 jaar en ouder 

Achternaam en voorletters 

Relatie tot aanvrager 

Ontvangt deze persoon studiefinanciering 
 
 

Ja 

Nee 

Achternaam en voorletters 

Relatie tot aanvrager 

Ontvangt deze persoon studiefinanciering 
 
 

Ja 

Nee 

Achternaam en voorletters 

Relatie tot aanvrager 

Ontvangt deze persoon studiefinanciering 
 
 

Ja 

Nee 

Achternaam en voorletters 

Relatie tot aanvrager 

Ontvangt deze persoon studiefinanciering 
 
 

Ja 

Nee 

Heeft u dit formulier volledig ingevuld en op de laatste pagina ondertekend? 



 

  

 
  

  

 
  

  

  
  

  

  
  

  

 
  

  

 
  

 
  

  

  

  
  

  

   
 

  

  

  
  

  

 
 

 
 

 
   
 

  
 

 

   
 

 

 
 

  

  
 
 

 
 

      
     

 
 

gemeente 
w OERDEN Inkomsten van u of uw partner 

Uitkering via Ferm Werk (participatiewet of IAOW) 
 
 

Ja 

Nee 

Studiefinanciering van DUO 
 
 

Ja 

Nee 

Alimentatie voor mijzelf/partner en/of voor kind(eren) 
 
 

Ja 

Nee 

Uitkering uit kapitaal- of levensverzekering 
 
 

Ja 

Nee 

Inkomsten (bijv. loon of pensioen) uit het buitenland 
 
 

Ja 

Nee 

Overige vragen 

Heeft u of uw partner onroerend goed(eren) in Nederland 
en/of het buitenland? 

 
 

Ja 

Nee 

Heeft u of uw partner een bankrekening in het buitenland? 
 
 

Ja 

Nee 

Beschikt u of uw partner over aandelen, effecten of een 
nalatenschap? 

 
 

Ja 

Nee 

Heeft u of uw partner een eigen bedrijf of bent u of uw 
partner ondernemer? 

 
 

Ja 

Nee 

Uw verklaring 
Ik verklaar dat ik dit aanvraagformulier naar waarheid heb ingevuld. Ik weet dat het onjuist invullen zal 
leiden tot strafrechtelijke vervolging en het alsnog invorderen van het eventueel kwijtgescholden bedrag. 

Heeft u dit jaar recht op kwijtschelding? Mogelijk heeft u dat volgend jaar ook. Wij kunnen dit automatisch 
controleren op basis van gegevens van de gemeente, het UWV, RDW en Belastingdienst. Geeft u 
toestemming, dan hoeft u het aanvraagformulier niet ieder jaar opnieuw in te vullen. Om dit 
geautomatiseerd te controleren hebben wij uw toestemming nodig. Hiervoor kunt u onderstaand hokje 
aanvinken. 

 Ik geef toestemming om mijn gegevens te gebruiken om geautomatiseerd te controleren of ik 
recht heb op kwijtschelding van mijn gemeentelijke belasting(en). 

Ondertekening 

Datum 

Handtekening 

Stuur het ingevulde formulier per mail naar: gemeentehuis@woerden.nl of per post naar: 
Gemeente Woerden, Team Kwijtschelding, Antwoordnummer 2136, 3440 VB Woerden (geen postzegel 
nodig) 

mailto:gemeentehuis@woerden.nl
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