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Aanvraag SMI 

Het is  belangr i jk  dat u de voorwaarden heeft  gelezen voordat u de aanvraag doet .  De 

voorwaarden en de gegevens d ie nodig z i jn ,  staan op www.gemeentewest land.n l      

Vindt u het  moeil i jk  om dit  formul ier  in te vul len? Ga dan naar  een Buurt  In format iepunt  of  

maak een afspraak met de formul ierenbr igade van Vit is  Welz i jn.  

Uw persoonsgegevens behandelen wij  met zorg en met bescherming van uw pr ivacy.  U 

kunt de u it leg over  de werkwijze waarop wij  d ie gegevens contro leren en onze 

pr ivacyverk lar ing v inden op www.gemeentewest land.n l/pr ivacy  

Let  op:  Als  u geen b i js tandsui tker ing van Gemeente West land ontvangt,  moet  u gegevens 

meesturen met  de aanvraag. Onder  elke vraag staat  welke gegevens wij  van u nodig 

hebben.  

 

Persoonsgegevens  

 Aanvrager Partner 

Naam   

Voorletters   

Geboortedatum   

BSN   

Adres  

Postcode en woonplaats  

Telefoonnummer  

Email  

➔    Stuur een kopie of foto van een geldig paspoor t of  ident i te i tsbewijs (geen 

r i jbewijs)  mee.  

 

1. Woont u (tijdelijk) op een ander adres? 

  ☐   Nee                 

  ☐   Ja 

Zo ja, op welk adres woont u? 

Straatnaam en huisnummer  

Postcode en woonplaats  

 

2.  Gegevens kind(eren) waarvoor u deze aanvraag indient  

 Voor- en achternaam Geboortedatum 

Kind 1   

Kind 2   

http://www.gemeentewestland.nl/privacy
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Kind 3   

Kind 4   

➔   Stuur een kostenoverzicht (offerte) van de aangevraagde periode kinderopvang mee. 

 

3.  Gegevens kinderopvang 

Kind 1:  

Naam kinderopvang  

Adres  

Postcode en plaats  

Contactpersoon  

Telefoonnummer  

Periode 
☐ Heel jaar 

☐ Gedeelte van het jaar, namelijk:  

Aantal uren per dag  

Gewenste dagen per week 

(ma/di/wo/do/vr)  

 

Aanta l  uren per maand 
 

➔   Stuur de plaatsingsovereenkomst van de kinderopvang mee. 

 

Kind 2:  

Naam kinderopvang  

Adres  

Postcode en plaats  

Contactpersoon  

Telefoonnummer  

Periode 
☐ Heel jaar 

☐ Gedeelte van het jaar, namelijk:  

Aantal uren per dag  

Gewenste dagen per week 

(ma/di/wo/do/vr)  

 

Aanta l  uren per maand 
 

➔   Stuur de plaatsingsovereenkomst van de kinderopvang mee.  

 

Kind 3:  

Naam kinderopvang  

Adres  

Postcode en plaats  

Contactpersoon  
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Telefoonnummer  

Periode 
☐ Heel jaar 

☐ Gedeelte van het jaar, namelijk:  

Aantal uren per dag  

Gewenste dagen per week 

(ma/di/wo/do/vr)  

 

Aanta l  uren per maand 
 

➔   Stuur de plaatsingsovereenkomst van de kinderopvang mee.  

 

Kind 4:  

Naam kinderopvang  

Adres  

Postcode en plaats  

Contactpersoon  

Telefoonnummer  

Periode 
☐ Heel jaar 

☐ Gedeelte van het jaar, namelijk:  

Aantal uren per dag  

Gewenste dagen per week 

(ma/di/wo/do/vr)  

 

Aanta l  uren per maand 
 

➔   Stuur de plaatsingsovereenkomst van de kinderopvang mee.  
 

4. Heeft u recht op Kinderopvangtoeslag van de Belastingdienst?  

  ☐   Nee 

➔   Stuur een kopie van Voorschotbeschikking Kinderopvangtoeslag van de 

Belastingdienst (als u die ontvangt) mee. 

  ☐   Ja, maar de kinderopvangtoeslag is niet voldoende omdat ik tijdelijk meer uren  

    kinderopvang nodig heb vanwege sociaal medische redenen (ziekenhuisopname,  

    behandelingen, etc.) 

 

5. Sociaal-Medische Indicatie  

Wat is de reden dat u en uw partner (indien van toepassing) zonder de (aanvullende) kinderopvang 

de zorg voor uw kind(eren) niet uit kunnen voeren?  

 

 

 

 

 

➔   Stuur schriftelijke bewijzen waaruit de noodzaak voor de opvang blijkt (indien 

aanwezig) mee. 
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6.  Gegevens contactpersoon 

De gemeente belt  u  op a ls  er  nog vragen zi jn .  U kunt ook een contactpersoon laten 

bel len, b i jvoorbeeld a ls u moeite heeft  met de Neder landse taal.  

 

Naam  

Telefoonnummer  
 

Emai ladres  
 

 

7.  Op welke rekening wilt  u  de vergoeding uitbetaald krijgen?  

U kunt alleen uw eigen rekeningnummer opgeven. Uw IBAN vindt u op uw (digitale) 

rekeningafschriften en/of op uw bankpas en ziet eruit als NL00BANK1234567890.  

 

Uw IBAN-rekening: ___________________________________ 
 
➔   Stuur een kopie van de bankpas mee, met daarop het  rekeningnummer  waarop u de 

vergoeding op wilt ontvangen. 
 

8. Verklaring en ondertekening 

Door ondertekening verklaart u (beiden) dat u dit formulier volledig en juist heeft ingevuld. 

Onvolledige en/of onjuiste informatie hebben gevolgen voor de vergoeding. De vergoeding kan dan 

worden teruggevorderd en u kunt bovendien een boete krijgen.  

 

 
Plaats     _____________________________________________  

Datum     _____________________________________________  

 

Handtekening aanvrager  _____________________________________________  

 

Handtekening partner  _____________________________________________  

 
 

Formulier en stukken inleveren  
U kunt dit formulier en alle benodigde bewijsstukken mailen naar: info@gemeentewestland.nl, 
t.a.v. Team Inkomen.  
U kunt het ook inleveren bij de balie op het Gemeentehuis, Verdilaan 7 in Naaldwijk.  
 
Als dit niet mogelijk is dan kunt u het formulier en de stukken, zonder postzegel, sturen naar:  
  
Gemeente Westland 
t.a.v. Team Inkomen 
Antwoordnummer 25 
2670 VB  Naaldwijk 

 

 

mailto:info@gemeentewestland.nl

