
SVHW 
Postbus 7059 

3286 ZH Klaaswaal 

Aanvraag kwijtschelding 

Dit verzoek stuurt u naar SVHW. Op www.svhw.nl leest u meer informatie. 

 wij nemen alleen volledig ingevulde aanvragen in behandeling 

 u geeft ons toestemming om uw gegevens te controleren bij de Sociale Dienst en/of de Belastingdienst 

 wij stellen vast of u in de toekomst in aanmerking komt voor geautomatiseerde kwijtschelding. 

U hoeft dit dan niet elk jaar aan te vragen  

 u kunt per aanslag 1x kwijtschelding aanvragen. Wanneer wij uw aanvraag eerder hebben afgewezen, kunt 

u niet opnieuw een aanvraag indienen 

 wilt u hulp bij het invullen van uw aanvraag? Maak dan een afspraak met de gemeente 

Gegevens aanvrager 

Naam    _____________________________________________________________ 

Adres    _____________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats  _____________________________________________________________ 

Geboortedatum   _____________________________________________________________ 

Klantnummer   _____________________________________________________________ 

IBAN    ____________________________________________________________ 

Bereikbaar via telefoonnummer  _____________________________________________________________ 

Gegevens over uw huishouden 

□ alleenstaand 

□ gehuwd/samenwonend 

□ alleenstaande en samenwonend met meerderjarig kind* 

□ gehuwd/samenwonend en samenwonend met meerderjarig kind* 

□ alleenstaand en samenwonend met meerderjarige huisgenoot/huisgenoten* 

□ gehuwd/samenwonend en samenwonend met meerderjarige huisgenoot/huisgenoten* 

* Als wij u hierbij aanmerken als kostdeler krijgt u van ons aanvullende vragen opgestuurd. 
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De samenstelling van uw gezin of uw gemeenschappelijke huishouding 

naam en voorletters geboortedatum geslacht partner, zoon, 
dochter enz. 

beroep, scholier, 
uitkeringsgerechtigde 

     

     

     

     

     

     

U vraagt kwijtschelding voor de aanslag(en) 

soort belasting jaar aanslagnummer bedrag 

   € 

   € 

   € 

Gegevens over uw inkomen stuur een kopie van alle bewijsstukken mee dat voor u van toepassing is 

Omschrijving bedrag 

totale netto inkomsten van u en/of uw partner uit beroep, uitkering, studiefinanciering, 

pensioen 

€  

ontvangen algemene heffingskorting beschikking Belastingdienst € 

ontvangen of betaalde alimentatie € 

betaalde huur € 

ontvangen huurtoeslag beschikking Belastingdienst € 

betaalde premie zorgverzekering € 

ontvangen zorgtoeslag beschikking Belastingdienst € 

waarde eigen woning € 

betaalde hypotheekrente € 

bedrag ontvangen voorlopige teruggave Rijksbelastingdienst € 

terugbetaling aan de Rijksbelastingdienst per maand bijvoorbeeld. Toeslagen € 

inkomen uit kamerverhuur/onderhuur/kostgangers en zo meer € 

waarde in bezit zijnde auto(’s) (kentekenbewijs) € 

saldo bankrekening(en) € 

saldo (internet) spaarrekening(en) € 
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Gegevens over de te verwachten (financiële) wijzigingen 

Geef uw toelichting als u komende maanden wijzigingen verwacht in uw situatie die invloed hebben op de 

kwijtschelding 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Gegevens gemachtigde (alleen als gemachtigde dit formulier invult en ook alle post blijft ontvangen) 

Naam    ______________________________________________________ 

Adres    ______________________________________________________ 

Postcode en woonplaats ______________________________________________________ 

Telefoonnummer  ______________________________________________________ 

Gegevens ondertekening eigenaar 

Voorletters en naam  ______________________________________________________ 

Datum    ______________________________________________________ 

Handtekening   ______________________________________________________ 


