Gemeente Helmond
Aanvraagformulier kwijtschelding

Voor meer informatie zie folder kwijtschelding op www.helmond.nl/belastingen

Voor welke aanslag(en) vraagt u kwijtschelding?
Aanslagbiljethummer | Jaar BSN (sofinummer) Bedrag €

PERSOONLIJKE GEGEVENS (van belastingplichtige - aanslag op naam van)

o =
Postcode en WOONPIAALS. .......cccoiiiiiieiiiiiiee e Geboortedatum..............cooiiiini
Telefoonnummer.............ooiiiii E-mailadres..........cooiiii
1. Oefent u of uw partner een zelfstandig beroep of bedrijf uit? Ja/ Nee*

Zo ja, dan ontvangt u mogelijk een aanvullend vragenformulier

2. Welke personen wonen er — inclusief u zelf — op uw adres?
Voor- en achternaam Geboortedatum | Relatie tot u (partner, kind, Soort inkomen
broer, ouder of kostganger)

Is er sprake van een kostganger of kamerverhuur?
Voeg dan een kopie van u uw kostgangersovereenkomst of kamerverhuurcontract bij.

Let op! Bij alle volgende vragen gaat het om gegevens van u én die van uw echtgenoot/ partner en
kinderen waarmee u samenwoont. Dit geldt ook wanneer u met iemand anders een
gemeenschappelijke huishouding voert. Waar ‘u’ staat dient ook ‘partner’ gelezen te worden.

3. Soort inkomen (loon,
pensioen, bijverdiensten, Naam werkgever of uitkerende Netto bedrag per maand
studiefinanciering of uitkering) | instantie

Loon uit arbeid is incl. spaarloon, overwerkvergoeding, onregelmatigheidtoeslag en/ of 13° maand.
Kopieén bijvoegen (loonstrook of uitkeringsoverzicht -. geen jaaropgave of bankafschrift)

4. Ontvangt u vakantiegeld over uw loon en/ of uitkering? Ja / Nee*

5. Ontvangt u algemene heffingskorting van de Belastingdienst? € per maand
Dit geldt voor minst verdienende partner . Kopie bijvoegen beschikking belastingdienst.

6. Ontvangt u toeslagen van de Belastingdienst?

Huurtoeslag € per maand
Zorgtoeslag € per maand
Kindgebondenbudget € per maand
Kinderopvangtoeslag € per maand

Kopieén bijvoegen: recente beschikking Belastingdienst

7. Indien u Kinderopvangtoeslag heeft stuur dan een recente specificatie (factuur) van de kosten
kinderopvang mee.

8. Heeft u nog andere inkomsten?

Kamerverhuur, kostgangers € per maand
Ontvangen alimentatie (voor u en/ of uw kinderen) € per maand
Ontvangen rente/ dividend € per maand

Kopieén bijvoegen: specificaties of bankafschriften.

* Omcirkel wat van toepassing is. Z.0.Z.



9. Welk bedrag betaalt u aan subsidiabele huur? € per maand
Dit is kale huur inclusief de eventuele subsidiabele servicekosten, ook wel rekenhuur’ genoemd.
Kopie bijvoegen: specificatie woningbouwvereniging.

10. Bent u bezitter van een eigen woning (of woonwagen)?

Hoeveel bedraagt uw huidige hypotheekschuld? S
Hoeveel betaalt u aan hypotheekrente (bruto)? € i, per maand
Hoeveel betaalt u aan aflossing? € . per maand
Teruggave inkomstenbelasting i.v.m. eigen woningbezit € i, per maand

Kopie bijvoegen: specificaties en / of bankafschrift.

11. Hoeveel betaalt u (niet uw werkgever) aan ziektekostenverzekering? € ........................ per maand
Kopie bijvoegen: ziektekostenverzekering of bankafschrift.

12. Hoeveel betaalt u aan alimentatie? € per maand
Kopie bijvoegen: specificatie of bankafschrift

13. Heeft u belasting- of toeslagschulden?

Terug te betalen inkomstenbelasting, huurtoeslag, zorgtoeslag, Openstaand Aflossing per
kinderopvangtoeslag bedrag maand

(hypotheek alleen bij 10 vermelden). Bijvoegen: kopieén van bewijsstukken.

14. Opgave van al uw rekeningen (bank- en spaarrekeningen).
Kopieén bijvoegen van de laatste bankafschriften (van een hele maand), met saldo en alle pagina’s zonder doorhalingen.

Soort rekening Rekeningnummer Meest recente
bedrag
15. Bent u in het bezit van een auto of motorvoertuig? Ja/ Nee*
Merk: .o TYPe: i Bouwjaar: .................
Kenteken: ..................... Datum aankoop: .................. Huidige waarde: € ..............cooiienene.

Kopie bijvoegen (van kentekenbewijs met merk en bouwjaar en eventueel aankoopnota

Is de auto onmisbaar door ziekte/ invaliditeit van u of een huisgenoot of voor beroep? Ja/ Nee*
Kopie bijvoegen (van invalidenparkeerkaart of medische verklaring vertrouwensarts -- voor beroep een
werkgeversverklaring).

16. Opgave van andere bezittingen: totale waarde
Tweede woning, grond, garage, (sta)caravan, boot Ja/ Nee* €
Levensverzekering Ja/ Nee* € i
Aandelen/obligaties/ spaarbrieven Ja/ Nee* €
Overig, namelijK.............cooviiiiiininn.. Ja/ Nee* €

Kopieén bijvoegen: specificaties/overzichten.

17. Wilt u de automatische incasso stopzetten? Ja/ Nee*

18. Ik geef tevens toestemming om het recht op kwijtschelding
voortaan geautomatiseerd te toetsen Ja/ Nee*

; * irkel ing is.
Ondertekening Omcirkel wat van toepassing is

Aldus naar waarheid ingevuld:

Door ondertekening van dit formulier verklaart u zich akkoord met het natrekken van deze ingevulde gegevens bij derden.

Dit formulier binnen 8 weken na dagtekening van uw aanslag terugsturen naar Gemeente Helmond,
Antwoordenvelop, FC.Adm/kwt, antwoordnummer 102, 5700 VB Helmond (een postzegel is niet nodig).
Alle gevraagde bewijsstukken bijvoegen (anders kan uw verzoek niet in behandeling worden genomen).
U ontvangt binnen 10 werkdagen een ontvangstbevestiging. Als u binnen 14 werkdagen geen
ontvangstbevestiging heeft ontvangen neem dan contact op met telefoonnummer 14 0492.




