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Відноситься до Положення про застосування допомоги по догляду за малюками муніципалітету 
Мурдейк. Знайти на www.moerdijk.nl 
 

Перевірте, що стосується вас, і введіть зміни: 
 

0 Я хочу припинити виплату допомоги по догляду за дитиною з: дд мм рррр 

0 Я хочу змінити надбавку по догляду за малюком з:   dd mm jjjj 

 
При зміні перейдіть до пункту 1. При скасуванні перейдіть до пункту 2. 
 

Зміна стосується 
 

1. Дохід 
 Заявник 

 
 

Номер служби громадянина / Номер соціального страхування  
 

Дата народження    
 

Ви працюєте? так/ні (обведіть кружком відповідь, яка стосується вас) 
 

Чи є у вас дохід так/ні (обведіть кружком відповідь, яка стосується вас) 
 

 

Якщо так, то з чого складається цей дохід?   
 

Розрахунковий валовий річний дохід (bruto) 
    

 
 
 
Наведені нижче запитання стосуються податкового партнера 
Ім'я податкового партнера                                                                                            
 

Номер служби громадян (BSN)                                                                                          
 

Дата народження                                                                                            
 

Ви працюєте? ja/nee   так/ні (обведіть кружком відповідь, яка стосується вас) 
 

Чи є у вас дохід ja/nee   так/ні (обведіть кружком відповідь, яка стосується вас) 

 
Форма 2: змінити форму/припинити надбавку по догляду за дитиною 
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Якщо так, то з чого складається цей дохід? 
    

 

Розрахунковий валовий річний дохід (bruto) 
    

 
 
1. Дитячий садочок 

• Ім’я дитини 1 
• Номер BSN                                                            
• Назва дитячого садочка 
• Кількість годин на тиждень:                                                              
• Погодинна ставка                                                           
• Початкова дата                                                           
• Дата закінчення:                                                                       

 
• Ім’я дитини 2 
• Номер BSN                                                            
• Назва дитячого садочка 
• Кількість годин на тиждень:                                                              
• Погодинна ставка                                                           
• Початкова дата                                                           
• Дата закінчення:                                                                       

 
Підпис 
Я заявляю, що заповнив форму правдиво.  
Дата 
 
 
Місце 

 
 

Денний номер телефону 
 

 
 

Підпис заявника 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ви можете заповнити форму вдома та надіслати її до муніципалітету Moerdijk, Postbus 4, 4760 AA 
Zevenbergen, або ви можете заповнити форму разом із працівником прилавка ратуші. Після цього ви 
отримаєте допомогу щодо заповнення форми. Важливо мати при собі документи, зазначені на 
лицьовій стороні форми 1. 
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