
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Inkomsten IOAW / IOAZ 

Nummer cliënt __________________________________________________________ 
 
Periode  

 
__________________________________________________________ 

 
Uiterlijke datum van inlevering  

 
__________________________________________________________ 
 

Bij voorkeur 1 dag voor de uiterlijke datum inleveren. Dit in verband met tijdige betaling van de uitkering. 

 
Met dit inkomstenformulier kunt u alle inkomsten van uzelf en/of uw partner opgeven. U moet het 
inkomstenformulier uiterlijk op de aangegeven datum inleveren. Wij wijzen u er op dat het niet, niet tijdig 
of het onvolledig inleveren van het inkomstenformulier consequenties kan hebben voor de hoogte van uw 
uitkering of ertoe kan leiden dat uw uitkering wordt beëindigd. Vergeet niet de benodigde bewijsstukken 
bij te voegen en het formulier te ondertekenen. Welke bewijsstukken u bij moet voegen, vindt u op de 
achterzijde van dit formulier. 
 
Alle andere wijzigingen in uw situatie die van invloed zijn op het recht op uitkering moet u afzonderlijk 
melden met het mutatieformulier. Dit kan ook via het digitaal loket op www.isdbollenstreek.nl. 
 

2. Werk in deze periode 

Ik heb in deze periode gewerkt   Nee   Ja 
Mijn partner heeft deze periode gewerkt  Nee   Ja 

 

3. Inkomsten in deze periode 

Ik en/of mijn partner hebben deze periode de volgende inkomsten ontvangen: 
(voorbeelden van inkomen zijn: loon, uitkering ZW, WAO, Wajong, WAZ, WW, AOW, ANW en inkomsten als 
zelfstandige) 
Wie Soort inkomen Naam werkgever /  

Uitkeringsinstantie 
Periode (van .. 
t/m ..) 

Bruto 
bedrag 

Incl. / excl. 
Vak. 
Toeslag 

 

 c 

 

 p 

 
_____________ 
 

 
____________________________ 

 
_______________ 

€ 
__________ 

 
Incl. / excl. 

 

 c 

 

 p 

 
_____________ 
 

 
____________________________ 

 
_______________ 

€ 
__________ 

 
Incl. / excl. 

 

 c 

 

 p 

 
_____________ 
 

 
____________________________ 

 
_______________ 

€ 
__________ 

 
Incl. / excl. 

(c of p aankruisen: c = inkomen van uzelf / p = inkomen van uw partner) 
 

http://www.isdbollenstreek.nl/


 

 

4. Werk of inkomen uit deze periode 

Ik en/of mijn partner hebben deze periode de gewerkt en/of nog inkomen tegoed over de ze periode. 
(voorbeelden van inkomen zijn: loon, uitkering ZW, WAO, Wajong, WAZ, WW, AOW, ANW en inkomsten als 
zelfstandige) 
Wie Soort inkomen Bruto bedrag Periode (van .. t/m ..) Toelichting 

 

 c 

 
_____________ 
 

€ 
________________ 

 
_______________ 

 
______________________________ 
. 

 

 p 

 
_____________ 
 

€ 
________________ 

 
_______________ 

 
______________________________ 
 

(c of p aankruisen: c = inkomen van uzelf / p = inkomen van uw partner) 
 

5. Toe te voegen bewijsstukken bij inkomsten 

Inkomstensoort Bewijsstuk 

 
Loon 

 
Kopie salarisspecificatie 

 
Inkomsten als (marginaal) zelfstandige  

 
Opgave inkomsten en uitgaven 

 
Inkomsten uit freelance werkzaamheden  

 
Kopie opdracht en kopie bankafschrift 

 
Uitkering ZW, WAO, Wajong, WAZ, WW, 
AOW, ANW  

 
Kopie bankafschrift 
Bij wijziging: éénmalig (wijzigings)beschikking c.q. specificatie 
toevoegen 
 

Overige inkomsten  
(bijvoorbeeld inkomsten uit pensioen)  
 

Kopie bankafschrift  
Bij wijziging: éénmalig (wijzigings)beschikking c.q. specificatie 
toevoegen 

 

6. Verklaring en ondertekening 

Ik / wij verklaar / verklaren dat ik / wij dit formulier naar waarheid en volledig heb / hebben ingevuld. Ik / wij 
heb/hebben de gevraagde bewijsstukken van mijn/onze inkomsten toegevoegd. Voorts verklaar / verklaren  
ik / wij ermee bekend te zijn dat het niet of onjuist vermelden van noodzakelijke gegevens kan leiden tot een 
lagere uitkering, beëindiging van de uitkering en/of strafvervolging. Ik / wij ben / zijn er van op de hoogte dat de 
ISD gegevens kan verifiëren bij het inlichtingenbureau en/of andere bronnen. 
 
BSN 
 
____________________________ 

Datum 
 
____________________________ 

Handtekening 
 
____________________________ 

Hebt u een partner? Dan moet uw partner dit formulier ook ondertekenen. 
BSN 
 
____________________________ 

Datum 
 
____________________________ 

Handtekening 
 
____________________________ 

 


