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AANVRAAGFORMULIER VOOR BIJDRAGE UIT HULPFONDS 

VOOR INWONERS VAN NULAND 

 

Dit aanvraagformulier, samen met de noodzakelijke bijlagen, in gesloten 

envelop t.a.v. Beoordelingscommissie Hulpfonds met het opschrift 

VERTROUWELIJK  kan in de brievenbus van de Meent worden gedaan (aan de 

zijde van Prins Bernhardplein). 

Ook kan die envelop in de brievenbus van KBO-Nuland worden gedaan die in 

de Meent is opgehangen (tussen de ingang naar de grote zaal en de ingang 

naar de bar).  
                              

HET HULPFONDS 

Het doel van het Hulpfonds is om minder draagkrachtige inwoners van Nuland 

die 55 jaar of ouder zijn toch de mogelijkheid te bieden om lid te worden van 

een club of vereniging, of mee te doen aan activiteiten die niet gratis zijn, zoals 

de contributie of dagtochten die KBO-Nuland aanbiedt. U kunt per kalenderjaar 

een aanvraag doen voor één club en voor twee dagtochten/activiteiten. De 

kosten van deelname daaraan blijven voor 25% voor uw rekening. 

Voor meer informatie over het Hulpfonds, zie de website van KBO-Nuland.  

www.kbo-nuland.nl 

 

MIJN GEGEVENS 

Naam                                               : 

Adres                                               :  

Postcode en woonplaats             :  

Telefoonnummer                          : 

Geboortedatum                             : 

 

Mijn IBAN (bankrekeningnummer) waar het Hulpfonds het geld naar toe moet 

overmaken : 

ten name van      : 

 

 

 

http://www.kbo-nuland.nl/
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MIJN AANVRAAG 

Ik verzoek om een vergoeding van 75% van de contributie van de hierna 

genoemde club/vereniging of van de kosten van de activiteit/dagtocht(en): 

1. ……………………………………………………………………………………..  

Het volledige bedrag is…………………… 

2. ……………………………………………………………………………………  

Het volledige bedrag is.…………………… 

3. ………………………………………………………………….. 

Het volledige bedrag is…………………...  

 

BEPERKTE FINANCIELE DRAAGKRACHT 

Ik verklaar dat ik:  

1. een inkomen heb dat minder is dan of gelijk is aan 120% van de AOW-

uitkering,  

2. een inkomen heb tot maximaal 130% van de bijstandsnorm 

3. gebruik maak van een van de sociale voorzieningen van de overheid of 

de gemeente ‘s-Hertogenbosch. 

De aanvrager verklaart dat hij/zij niet in aanmerking komt voor een bijdrage 

uit een ander fonds of een uitkering hiervoor van de gemeente. 

N.B. Indien u een pensioen heeft dat hoger is dan genoemde bovenstaande 

normen maar uw beschikbaar inkomen door bijzondere lasten onder dit bedrag 

blijft mag u toch een aanvraag indienen en uw financiële situatie hieronder (of 

in een aparte bijlage) toelichten. 

Toelichting:  

 

 

VERKLARING EN ONDERTEKENING: 

Door dit formulier te ondertekenen verklaar ik dat ik alle gegevens naar 

waarheid en volledig heb ingevuld. 

Plaats …………………………                              Datum …………………………….. 

Handtekening aanvrager   ………………………………………………………………………… 


