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Gemeente Nissewaard


MUTATIEFORMULIER
МУТАЦИОННАЯ ФОРМА

Persoonsgegevens Личные данные 

	Achternaam 
Фамилия
	Aanvrager 
Заявитель

	Voorletters 
Ім'я
	

	Geboortedatum 
Дата рождения
	
……………./………………./…………………

	M/V 
Пол (М/Ж)
	

	BSN 
Регистрационный 
номер BSN
	

	Straat + huisnummer
Вул + номер будинку 
	

	Postcode + woonplaats 
Поштовий індекс + місце проживання 
	



Werkaanvaarding Принятие на работу	
Let op! Contract bijvoegen Обратите внимание! Прикрепить договор
	Ingangsdatum contract
Дата начала действия контракта
	

	Naam werkgever
Имя работодателя
	

	Aantal uur per week
количество часов в неделю
	



Inkomsten doorgeven Переходящий доход 
Let op! Loonstrook bijvoegen Обратите внимание! Прикрепить расчетный лист
	Maand
Месяц
	

	Hoogte
Высота
	€ 

	Naam werkgever
Имя работодателя
	

	Ingangsdatum contract
Дата начала действия контракта
	
……………./………………./…………………








Wijziging woonsituatie Изменение жизненной ситуации

	Ingangsdatum 
Дата начала
	

	Verhuizing buiten gemeente Nissewaard naar
Переезд за пределы муниципалитета Ниссеваард в
	€ 

	Verhuizing binnen de gemeente naar (adresgegevens)
Переезд в пределах муниципалитета в (адресные данные)

	



Wijziging rekeningnummer Смена банковского счета
Let op! Kopie bankpas bijvoegen Обратите внимание! Прикрепить копию банковской карты
[bookmark: _GoBack]
	Nieuw rekeningnummer
Новый номер счета
	
	

	Op naam van
Во имя
	
	



Andere wijzigingen Другие изменения

	






Verklaring en ondertekening Заявление и подпись
Ondergetekende(n) verklaart/verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld zodat de gemeente kan vaststellen of ik/wij recht hebben op leefgeld. Ik/wij weet/weten dat het onjuist invullen van dit formulier strafbaar is. Het onjuist of onvolledig of het niet invullen van dit formulier kan leiden tot het geheel of gedeeltelijk weigeren van de leefgeld regeling. 
Нижеподписавшиеся заявляют(ют), что эта форма заполнена правдиво, чтобы муниципалитет мог определить, имею ли я/мы право на получение пособия на проживание. Я/мы знаем/знаем, что неправильное заполнение этой формы наказуемо. Неправильное, неполное или незаполнение этой формы может привести к полному или частичному отказу от программы пособий на проживание.

	Datum 
Свидание
	
……………./………………./…………………

	Handtekening 
Подпись
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