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Deventer

Aanvraagformulier Budget Adviesbureau Deventer (BAD)

Budget Adviesbureau Deventer — www.deventer.nl/bad

Wie vraagt de dienstverlening aan:

Ik vraag dit zelf aan. Wilt u dat iemand u helpt bij het invullen? Neemt contact met ons op:
bad@deventer.n| of bel 0570-693535

De aanvraag komt via een hulpverlener, namelijk:

MEAEWETKET: ... e

OrganiSatie: ... .-

TelefoonNNUMMET: ...

Gegevens aanvrager: Gegevens partner:
Achternaam: ... Achternaam: ..............coooiints
VOOrNameN: .......oiiiiiiii e Voornamen:..........ooeveeiiinennnnn.
Geboortedatum: ..., Geboortedatum: ......................
Woonplaats: ..........ccooiiiii Woonplaats: ...........c.coeveieinnnnn.
Telefoonnummer: ............ociinn. Telefoonnummer: ....................
E-mailadres: ... E-mailadres: ..................o

Uw burgerlijke staat

Alleenstaand

Samenwonend met/ zonder kinderen

Gehuwd in gemeenschap van goederen


http://www.deventer.nl/bad
mailto:bad@deventer.nl

Gehuwd onder huwelijke voorwaarden

Geregistreerd partnerschap

Bent u op dit moment zelfstand ondernemer? ja nee

Waar kan het BAD u bij helpen?

Schulden voorkomen

Schulden oplossen (let op: beantwoord ook de onderstaande vragen)

Budgetbeheer

Eigen toelichting

Waarom wilt u de hulp van het BAD?

Heeft u contact met een andere hulpverlening? ja nee

Zo ja: met welke organisati€(S): .......ou i

Als u wilt dat wij contact met hen opnemen, vul dan hier onder de contactgegevens in:

NaamM CONTACTPEISOON: ...\ ettt



Extra vragen. Alleen invullen als u hulp wilt bij het oplossen van uw schulden

BankreKeningnUMMET: ... ... e a e

Welke bedrag aan schulden heeft u ongeveer? € ...

Staat u of uw partner rood op uw bank? ja

Is er beslag gelegd op uw inkomen? ja

Wordt uw woning ontruimt? ja

Wordt u afgesloten van

Wordt u afgesloten van

gas/licht? ja

water? ja

Indien mogelijk, vul onderstaande in:

Heeft u inkomsten?

ja nee Heeft uw partner inkomsten?

Salaris €
Uitkering €
Huurtoeslag €
Zorgtoeslag €
Kindgebondenbudget €

Overige €

Uw uitgaven:
Huur/hypotheek
Energie

Water
Zorgverzekering
Huishoudgeld

Autokosten per maand

nee

nee

nee

nee

nee

ja nee
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