
 

 

  

  

 

AANMELDINGSFORMULIER BESCHERMINGSBEWIND 

 

Wij vragen u het formulier zo volledig mogelijk in te vullen en te ondertekenen. 

Dit formulier, met de onder F vermelde stukken opsturen naar onderstaand adres. 

De aanvraag wordt in behandeling genomen als alle stukken bij ons binnen zijn. 

  

 
  

 

  

 
 
 
 
 

 

Naam 
 

: Bewindvoering de Wending 

E-mail 
 

: tineke@bewindvoeringdewending.nl 

Postadres 
 

: Postbus 1010, 1300 BA Almere 

Telefoon 
 

: 036-7609990 

Bereikbaar : maandag t/m donderdag van 10.00 tot 13.00 uur 
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A: PERSOONS- & ADRESGEGEVENS  

  

 Rechthebbende                   Partner  

Burgerservicenummer   _________________________    _______________________  

Naam       _________________________    _______________________  

Voornamen      _________________________    _______________________  

Geboortedatum    _________________________    _______________________  

Geboorteplaats    _________________________    _______________________  

Geslacht       man/vrouw*       man/vrouw*  

Nationaliteit      _________________________    _______________________  

Adres       _________________________    _______________________  

Postcode      _________________________    _______________________  

Woonplaats      _________________________    _______________________  

Telefoonnummer    _________________________    _______________________  

Mobiel nummer    _________________________    _______________________  

Bankrekening 1 + Naam  _________________________    _______________________  

Bankrekening 2 + Naam  _________________________    _______________________  

Bankrekening 3 + Naam  _________________________    _______________________  

E-mail adres     

  

B: BURGELIJKE STAAT  

_________________________    _______________________  

Alleenstaand       ja/nee*  

Samenwonend sinds      ____________________  

Geregistreerd partnerschap sinds  ____________________  

  In gemeenschap van goederen ja/nee*  

Gehuwd sinds       ____________________  

   In gemeenschap van goederen ja/nee*  

Weduwe/weduwnaar sinds    ____________________  BSN :  

Gescheiden sinds      ____________________  

  Naam ex-partner    ____________________  BSN ex partner  

  Geboorte datum ex-partner ____________________  

  

C: GEGEVENS FAMILIELEDEN  

Indien van toepassing van onderstaande familieleden de gegevens vermelden.  
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Heeft u ruimte te weinig, dan kunt u de namen op een apart vel bijvoegen.  

Tevens graag per familielid aangeven of u deze persoon heeft ingelicht over de aanvraag. Zo niet, 

dan ook graag de reden vermelden.  

C1  KINDEREN  

        Kind 1   M/V      Kind 2  M/V 

Naam+voorletters    ________________________     ________________________  

Voornamen      ________________________     ________________________  

Adres       ________________________    ________________________  

Postcode/woonplaats   ________________________     ________________________  

Geboortedatum    ________________________     ________________________  

BSN        ________________________     ________________________  

Ingelicht over de aanvraag ja/nee*              ja/nee*  

        Kind 3    M/V     Kind 4  M/V 

Naam+voorletters    ________________________     ________________________  

Voornamen      ________________________     ________________________  

Adres       ________________________    ________________________  

Postcode/woonplaats   ________________________     ________________________  

Geboortedatum    ________________________     ________________________  

BSN        ________________________     ________________________  

Ingelicht over de aanvraag ja/nee*        ja/nee*  

  

C2 OUDERS RECHTHEBBENDE      Vader            Moeder  

Naam+voorletters    ________________________     ________________________  

Voornamen      ________________________     ________________________  

Adres       ________________________    ________________________  

Postcode/woonplaats   ________________________     ________________________  

Geboortedatum    ________________________     ________________________  

Ingelicht over de aanvraag ja/nee*        ja/nee*  

  

2 OUDERS PARTNER RECHTHEBBENDE   Vader                    Moeder  

Naam+voorletters    ________________________     ________________________  

Voornamen      ________________________     ________________________  

Adres       ________________________    ________________________  
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Postcode/woonplaats   ________________________     ________________________  

Geboortedatum    ________________________     ________________________  

Ingelicht over de aanvraag ja/nee*        ja/nee*  

  

C3 BROERS EN ZUSSEN RECHTHEBBENDE  

        Broer/zus 1        Broer/zus 2  

Naam+voorletters    ________________________     ________________________  

Voornamen      ________________________     ________________________  

Adres       ________________________    ________________________  

Postcode/woonplaats   ________________________     ________________________  

Geboortedatum    ________________________     ________________________  

Ingelicht over de aanvraag  ja/nee*        ja/nee*  

  

D: INKOMSTEN EN UITGAVEN D1 INKOMSTEN  

        Rechthebbende        Partner  

Bruto loon/salaris    €______________mnd/4wkn*     €______________mnd/4wkn*  

Uitkering      €_______________________     €_______________________  

Pensioen      €______________mnd/kwart*     €______________mnd/kwart*  

Alimentatie      €_______________________     €_______________________  

Gezamenlijk  

Kinderbijslag     €_______________________    per kwartaal  

Kinderopvangtoeslag   €_______________________       

Huurtoeslag     €_______________________  

Zorgtoeslag      €_______________________  

Voorlopige teruggave   €_______________________  

Overig       

  

D2 UITGAVEN  

€_______________________  te weten:__________________  

Gezamenlijk  

Huur       €_______________________      

Rente/aflossing hypotheek  €_______________________       

Belastingen/heffingen   €_______________________  

Energie/gas      €_______________________  

Water       €_______________________ per maand/kwartaal*  

Telefoon vast     €_______________________   

Overige verzekering   €_______________________   te weten:________________  
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Overige verzekering   €_______________________   te weten:________________  

  

        Rechthebbende        Partner  

Premie ziektekosten   €_______________________     €_______________________  

Uitvaartverzekering    €_______________________     €_______________________  

Telefoon mobiel    €_______________________     €_______________________  

Alimentatie      €_______________________     €_______________________  

Studiekosten     €_______________________     €_______________________  

Overige kosten    €_______________________     €_______________________  

  

E: VERMOGEN EN BEZITTINGEN  

Hier gaat het om het vermogen en de bezittingen van de Rechthebbende , en indien van toepassing, 

partner:  

Bent u in het bezit van een eigen woning  ja/nee*  

  Zo ja, wat is de WOZ waarde   €  

  En het saldo van de hypotheek  €  

Deelt u uw woning met andere mensen, zoals pleegkinderen, familie of andere kostgangers?  

            ja/nee*  

Bent u in bezit van een auto     ja/nee*  

  Zo ja, wat is de waarde     €  

Heeft u spaartegoeden      ja/nee*  

  Zo ja, wat is het saldo    €  

Bent u in bezit van aandelen etc.  
 
Bent u in het bezit van crypto 
gelden? 
 

  ja/nee*  
 
 
€ 
 

Overige waardevolle bezittingen    _____________________________  

  

Is er sprake van een problematische schuld ja/nee*  

Heeft u een schuldregeling        ja/nee*  

Is er eerder WSNP uitgesproken      ja/nee*  

  Zo ja, wanneer        ____________________  

  Zo ja, met een schone lei afgesloten   ja/nee*  

Wat is de totale schuld        € ___________________  
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F: OVERIGE  

  

Heeft u een contactpersoon/persoonlijk of maatschappelijk begeleider:  

Naam   _________________________  

Werkzaam bij _________________________  

Telefoon nr. _________________________ Emailadres 

_________________________  

  

Door wie bent u doorverwezen       ______________________________  

Heeft u ooit te maken gehad met : Politie/Rechter/Detentie/Reclassering/Veroordelingen  

  

Als het niet mogelijk is om op de zitting van de rechtbank te verschijnen graag hieronder een korte 

toelichting vermelden:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

  

Deze aanvraag wordt in behandeling genomen als de volgende stukken zijn bijgevoegd: o 

Kopie geldige legitimatie, bij pasje ook de achterkant.  

o Verklaring arts, psychiater of begeleider waaruit blijkt de de Rechthebbende niet in staat 

is zijn haar financiële belangen te behartigen.  

o Van elk in dit formulier vermeld gegeven een bewijsstuk. Te denken aan polissen, 

huurspecificatie, facturen, brieven mbt schulden, beschikking toeslagen, etc.).  

o Meest recente salaris of uitkeringsspecificatie. o Laatste afschrift van rekening van 

Rechthebbende, partner en kinderen onder de 18 jaar.  

o Indien van toepassing een verblijfsdocument o Machtiging DigiID  
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G: ONDERTEKENING  

Ondergetekende(n) verklaart :  

  

- Dat hij/zij akkoord gaat met het feit dat Mevr. C. Hoogland van Bewindvoering de Wending, 

gerechtigd is om informatie op te vragen of aan anderen te verstrekken, als dit in de uitvoering 

van het bewind/curatele noodzakelijk is.   

- Dat hij/zij akkoord gaat met een aanvraag schuldregeling en een eventuele aanvraag voor de 

WSNP door de bewindvoerder, als dit in de uitvoering van het bewind noodzakelijk is.  

- Kennis te hebben genomen van de hieronder genoemde toelichting en hiermee akkoord gaat.  

- Dat de bewindvoerder gemachtigd is de gegevens bij de uitkerende instantie te veranderen.  

- Dat de bewindvoerder gemachtigd is een beheer- en leefgeldrekening te openen.  

- Dat de bewindvoerder gemachtigd is bijzondere bijstand aan te vragen.   

  

Datum ondertekening   ______________________  

Woonplaats      ______________________     

  

Handtekening Rechthebbende:          Handtekening partner:  

  

  

______________________     ______________________  

  

H: TOELICHTING  

  

• Eenmaal per jaar legt de bewindvoerder verantwoording af aan de kantonrechter.   

Wanneer gewenst wordt deze verantwoording ook naar u gestuurd.   

• U bent verplicht overleg te hebben met uw bewindvoerder als er nieuwe verplichtingen 

aangegaan worden, die financiële consequenties met zich meebrengen.  

• Bij curatele heeft de curandus toestemming nodig van de bewindvoerder om rechtshandelingen 

uit te mogen voeren.  

• De kosten van bewindvoering/curatele worden maandelijks in rekening gebracht en automatisch 

afgeschreven van uw beheerrekening. Bij onvoldoende inkomsten/vermogen wordt er door de 

bewindvoerder een aanvraag voor bijzondere bijstand gedaan.  
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• De kosten worden jaarlijks aangepast volgens de prijzen vastgesteld door het LOVCK.  

  


