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Aanvraagformulier Collectieve Zorgverzekering  
 

Dit formulier is uitsluitend bestemd voor inwoners van de gemeente De Wolden 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Algemeen: Het college van burgemeester en wethouders is verantwoordelijk voor de uitvoering van de Participatiewet en de 
zorgvuldige verwerking van de persoonsgegevens op grond van de Algemene Verordening Gegevensbescherming.  
 

Belangrijk: Het pakket is voor aanvrager en eventuele partner gelijk. De pakketten 1 en 2 hebben een mindere 

uitgebreide dekking. Hierdoor krijgt u voor bepaalde kosten minder vergoed dan wanneer u kiest voor pakket 3.  
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

1.         Ziektekostenverzekering 
 

Bent u op dit moment verzekerd bij Zilveren Kruis? 
 

   Ja,     dan dit formulier invullen.     
 

   Nee,   dan dient u zich eerst aan te melden bij Zilveren Kruis. 

 
Aanmeldingsformulieren zijn verkrijgbaar via de website van Zilveren Kruis. 

 

2. Persoonsgegevens aanvrager    Man       Vrouw 
 

Naam en voorletters  : ............................................................................................................................................... 
 

Straatnaam en huisnummer : ............................................................................................................................................... 
 

Postcode en woonplaats  :................................................................................................................................................. 

 

Geboortedatum   : ............................................................................................................................................... 
 

BSN    : ............................................................................................................................................... 
 

Telefoonnummer  : ............................................................................................................................................... 
 

E-mail    : ............................................................................................................................................... 

 

3. Persoonsgegevens partner     Man       Vrouw 
 

Naam en voorletters  : .............................................................................................................................................. 
 

BSN    : .............................................................................................................................................. 
 

4.     Gezinssamenstelling 
 

 alleenstaand         alleenstaande ouder           gehuwd/samenwonend  
 

5.  Gegevens inwonende kinderen onder de 18 jaar 
 

Naam kind                      BSN               Geboortedatum           
 

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

2. …………………………………………….…….…………………              ……………………………….……………………                  …………………………………………………… 

3. …………………………………………..…………………………              ……………………………………….……………                  …………………………………………………… 

4. ………………………………………….……….…..……………              …………………………………….………………                   …………………………………………………… 

 

6.       Deelname collectieve regeling Zilveren Kruis Basis Zeker  
          (Kruis hieronder uw keuze aan). 
 

       Optimaal Aanvullend 1 met Aanvullend Tand 1.  

          De premie voor dit pakket bedraagt in 2024 € 155,70 per maand.  
 

       Optimaal Aanvullend 2 met Aanvullend Tand 1.  

          De premie voor dit pakket bedraagt in 2024 € 175,40 per maand. 
 

       Optimaal Aanvullend 3 met Aanvullend Tand 2.  

          De premie voor dit pakket bedraagt in 2024 € 197,70 per maand. 
 

Kinderen tot 18 jaar kunnen geen aanvullende Tandarts Verzekering afsluiten 
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7. Volledige boven- en onderprothese  

  

Heeft één of meer van de aanvragers een boven en onderprothese? Dan is het niet nodig voor deze persoon of 

personen een tandartsverzekering af te sluiten. Vul hieronder de gegevens in van degene die deze polis niet 
nodig heeft.  
 
Naam ............................................................................................. BSN ...........................................................................................  
 

Naam ..............................................................................................  BSN ...........................................................................................  
 
De gemeente biedt de collectieve zorgverzekering aan samen met Zilveren Kruis. Hebt u vragen over de 
verzekering? Bel dan naar het Zilveren Kruis op het gratis telefoonnummer: 071-7510033. Informatie over de 
voordelen van de collectieve zorgverzekering vindt u op www.gezondverzekerd.nl 
 
8.  Mijn IBAN waarvan de premie afgeschreven moet worden: NL............................................................................. 
 

9. Inkomsten 
 

   Ik ontvang een uitkering van afdeling Inkomensvoorzieningen (gemeente De Wolden). 
 

   Ik ontvang een ander inkomen. Onder ander inkomen verstaan wij onder andere: inkomsten uit arbeid,            

      WW, WAO, WIA, Wajong, ZW, ANW, AOW, pensioen, rente, voorlopige teruggaaf belastingdienst, periodieke 

      bijschrijvingen van derden, partner/kinderalimentatie etc.  
 
10. Mijn vermogen  
 

Onder vermogen verstaan wij: de waarde van de bezittingen waarover u of uw gezin beschikt of redelijkerwijs 
kan beschikken minus de aanwezige schulden. Uw vermogen kan bestaan uit:  
 

• het saldo van alle bankafschriften van uzelf, uw eventuele inwonende partner en/of de uw ten laste 
komende kinderen tot 18 jaar 

• een auto, motor of caravan 

• antiek en overig vermogen 

• een eigen woning 

• afkoopwaarden levensverzekering 
          

Bedragen toegestane vermogen:              2024 
 
 

• Alleenstaande          €   7.575,00  

• Alleenstaande ouder of gehuwd/samenwonend     € 15.150,00 

 
11. Woning  
 

  Ik heb een huurwoning.    Ik heb een eigen woning.     Ik verblijf in een instelling. 

 
12. Verklaring en ondertekening 
 

De ondergetekende(n) verklaart/verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld. Ik/wij zijn ermee  

bekend dat de deelname aan de collectieve ziektekostenregeling wordt beëindigd als de aanvraag is gebaseerd op 
onjuiste of onvolledig verstrekte informatie. Het onjuist of onvolledig invullen kan daarnaast leiden tot een boete. 

 

Ik/wij machtig(en) de afdeling Inkomensvoorzieningen van de Samenwerkingsorganisatie De Wolden Hoogeveen 

om de verstrekte informatie zonder verdere toestemming te controleren bij instanties. 

 

 
Plaats ..........................................................................   Datum  ...........................................................................................  
 

Handtekening aanvrager     Handtekening partner  
 

 

 

 
........................................................................................    .............................................................................................................  
 

Het formulier dient door u (en uw partner) te worden ondertekend.  

_________________________________________________________________________________ 
 

 

 
U kunt het volledig ingevulde en ondertekende formulier met bewijsstukken inleveren bij de gemeente De 
Wolden. 

 

tel:0717510033
http://www.gezondverzekerd.nl/
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Bij de aanvraag moet u de volgende gegevens in kopie inleveren: 
 

• Als u geen uitkering ontvangt van de gemeente De Wolden moet u een geldig legitimatiebewijs:  
paspoort, identiteitskaart of een geldige verblijfsvergunning (de vóór- en achterzijde kopiëren) inleveren. 

Alleen een rijbewijs is niet voldoende. 
 

• Bankafschriften van de laatste maand met tenaamstelling, saldo en alle volgnummers van uzelf, uw 
eventuele inwonende partner en/of uw ten laste komende kinderen tot 18 jaar.  

 

• Als u geen uitkering van de gemeente De Wolden ontvangt: gegevens van uw huidige inkomsten: laatste 
loonstrook en/of (maand-)specificatie van uw uitkering (AOW, WW, WAO, WIA, Wajong, ZW, ANW), 
heffingskorting, partner/kinderalimentatie, pensioen, Bitcoin, cryptomunten, lijfrente etc. Bij wisselende 

inkomsten moet u specificaties/loonstroken van de laatste 6 maanden toevoegen. 
 

Indien van toepassing  
 

• Beslissing voorlopige teruggaaf van de belastingdienst (voor- en achterzijde).  
 

• Schulden: soort schuld, bewijsstuk(-en) aflossing.  
 

• Beschikking van de rechtbank onderbewindstelling van de huidige bewindvoerder. 
 

• Beschikking WSNP. 
 

• Afkoopwaarde verzekeringen bijvoorbeeld: levens-/uitvaartverzekering, lijfrentepolissen, aandelen, 

obligaties, koopsompolissen, dividend en andere waardepapieren. 
 

 
U kunt het volledig ingevulde en ondertekende formulier met bewijsstukken inleveren bij de gemeente  
De Wolden. 
 

 
 

Wijze van inleveren bewijsstukken 
- Via de post:  Gemeente De Wolden 

 T.a.v. afdeling Inkomensvoorzieningen 
 Antwoordnummer 2402 
 7900 VN Zuidwolde 

 

- Via de e-mail:   Post_Inkomensvoorziening@dewoldenhoogeveen.nl    
 

- Langsbrengen:  U kunt de bewijsstukken ook deponeren in de brievenbus aan de buitenzijde van het               
                       gemeentehuis, Raadhuisstraat 2 in Zuidwolde. 
 

 
Kijk voor de meest actuele openingstijden op: https://www.dewolden.nl/contact 

 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
In te vullen door de gemeente De Wolden: 

 
 
Aangemeld voor de collectieve regeling per……………………………..…………………………………………………..…………….. 
 

 
Paraaf medewerker……………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………..………  

mailto:Post_Inkomensvoorziening@dewoldenhoogeveen.nl
https://www.dewolden.nl/contact

