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STICHTING Vrienden van Radar

Randwycksingel 35
6229 EG Maastricht
vriendenvanradar@radar.org



AANVRAAGFORMULIER VRIENDEN VAN RADAR
TEN BEHOEVE VAN FINANCIËLE ONDERSTEUNING



	Algemene gegevens van de cliënt:

	Naam (incl. initialen)
	M/V

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Geboortedatum 
	

	Naam voorziening Radar
	

	
	

	Financiële gegevens cliënt per maand:

	Netto inkomsten excl. vakantiegeld
	Uitkerende instelling
	

	salaris/uitkering of AOW/pensioen 
	
	€

	salaris/uitkering of AOW/pensioen  Partner
	
	€

	
	
	

	Andere bronnen van inkomsten:
	
	

	kinderbijslag
	
	€

	zorgtoeslag
	
	€

	huurtoeslag
	
	€

	alimentatie 
	
	€

	
	
	€

	
	
	

	Totale inkomsten                         
	
	€ 

	
	
	

	Bank- en spaartegoeden
	€
	
	

	
	
	
	

	Schulden/lopende leningen
	Bedrag schuld
	Looptijd schulden/leningen
	Aflossing per maand

	schuldeiser:
	€
	
	€

	schuldeiser:
	€
	
	€

	schuldeiser
	€
	
	€

	schuldeiser
	€
	
	€

	
	
	
	

	Totaal bedrag schulden/leningen
	€
	Totaal aflossingen per maand
	€



	
Vaste lasten per maand
	
	
	

	Woonlasten
	€
	
	

	Gas/licht/water
	€
	
	

	Premie ziektekostenverzekering
	€
	
	

	Overige verzekeringen
	€
	
	

	Telefoonkosten
	€
	
	

	Reiskosten
	€
	
	

	Abonnementen
	€
	
	

	
	€
	
	

	
	€
	
	

	Totaal
	
	
	€

	
Maandelijks te besteden bedrag
	
€ 
	
	




	Doel van deze aanvraag en welk bedrag wordt gevraagd?
Om de aanvraag te kunnen beoordelen dient in een aparte bijlage uitgebreid te worden beschreven waarom de aanvraag wordt ingediend, welke omstandigheden van de cliënt hiertoe geleid hebben of van invloed zijn, welk bedrag wordt gevraagd en waarvoor (meerdere bedragen uitsplitsen).



	Werd al eerder voor cliënt een aanvraag ingediend en zo ja, wanneer en voor welk bedrag




	Welke sociale instellingen zijn benaderd (sociale dienst gemeente) en met welk resultaat




	Welke fondsen zijn nog meer benaderd en met welk resultaat




	Is er administratief en/of financieel toezicht aanwezig? (graag met toelichting)


Wie voert dit toezicht uit?

Is betaling op rekening mogelijk? Zodat bijvoorbeeld bij aanschaf spullen rechtstreekse betaling aan leverancier plaats kan vinden.


	Wie/welke begeleider/instantie is verantwoordelijk/ziet toe op de aflossing van een (eventuele) renteloze lening van Stichting Vrienden aan begunstigde? 
(naam, adres voorziening/instantie, telefoonnummer en e-mailadres invullen).



	Wat is nog meer van belang voor de beoordeling van de aanvraag
bijv. schuldsanering








	Gegevens aanvrager:

	Naam 
	
	
	

	Telefoonnummer (+ mobiel nummer)
	
	
	

	E-mailadres 
	
	
	

	Naam voorziening
	
	
	

	
	
	
	

	Gegevens met betrekking tot betaling:
	
	
	

	Naam (eventueel leverancier)
	
	
	

	Bank/gironummer
	
	
	

	Gewenst betalingskenmerk
	
	
	

	Ten name van 
	
	
	

	Postcode en plaats
	
	
	

	
	
	
	



Verplichte bijlagen:
· Zo uitgebreid mogelijke toelichting waarom de aanvraag wordt ingediend, welke omstandigheden van de cliënt hiertoe geleid hebben of van invloed zijn, welk bedrag wordt gevraagd en waarvoor
· Een gespecificeerde begroting c.q. offerte voor het aangevraagde bedrag
· Kopieën van alle bankafschriften van de afgelopen 3 maanden


Instemming aanvrager bij toekenning gift:

Binnen 6 weken na toekenning gift leg ik financiële verantwoording af over de verkregen gelden middels het overleggen van betreffende aankoopnota’s. 
Indien verantwoording binnen 6 weken niet plaatsvindt, wordt het toegekende bedrag in zijn geheel teruggevorderd door Stichting Vrienden van Radar. 
Niet bestede bedragen boven € 10,- worden teruggestort op rekeningnummer NL84 ABNA 0448 764 601 t.n.v. Stichting Vrienden van Radar.

Handtekening aanvrager voor akkoord:					Datum: ………………………………


  
Naam aanvrager:   ……………………………………..                                                                    	

Naam aanvrager: …………………………..			Naam cliënt: ……………………………..
Handtekening aanvrager:					Handtekening cliënt:



-----------------------------------------------------				--------------------------------------------------------

Naam manager: ……………………………..
Handtekening manager:



--------------------------------------------------------	
Akkoord Bestuur Stichting Vrienden van Radar:
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