
 
 
 

Verzoek om kwijtschelding gemeentelijke belastingen  

 
Uw verzoek om kwijtschelding wordt in behandeling genomen op het moment dat dit formulier 

ingevuld en ondertekend is ingeleverd bij: 

 
 

Gemeente Meierijstad 

Postbus 10001 

5460 DA Veghel 

 

 
Contact 
Voor meer informatie  kunt u contact opnemen met het atelier heffen en invorderen op maandag t/m donderdag 
van 09.00 tot 17.00 uur en op vrijdag van 9.00 uur tot 12.30 uur op telefoonnummer 0413-381030. U kunt uw 
vraag ook mailen naar belastingen@meierijstad.nl. 

 

 
Voor meer informatie met betrekking tot onze kwijtscheldingsregeling verwijzen wij u naar onze website: 

www.meierijstad.nl -> Belastingen -> Kwijtschelding belastingen. 
 

Gegevens belastingschuldige: 

Voorletters + Achternaam: M/V 

Adres:  

Postcode + Woonplaats:  

Burgerservicenummer:  

Geboortedatum:  

1. Persoonlijke gegevens 

Bent u: Gehuwd of samenwonend / duurzaam gescheiden / alleenstaand / 
alleenstaande ouder* 

Hoe is de samenstelling van uw gezin of uw gemeenschappelijke huishouding 

 Voorletters + Achternaam Geboortedatum Relatie met aanvrager Burgerservicenummer 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

* doorhalen wat niet van toepassing is 

file://///meierijstad.nl/dfs$/Thema/Bedrijfsvoering/3180/KWIJTSCHELDING/kwijtschelding%20Meierijstad/tbv%20aanslagen%202018/belastingen@meierijstad.nl
http://www.meierijstad.nl/
http://www.meierijstad.nl/


2. Aanslaggegevens 

Aanslagnummer Belastingjaar Soort Belasting Bedrag van aanslag 

    

    

    

 
 
 

3. Vragen over het inkomen 

Hebben u en/of uw partner inkomsten wegens een uitkering JA / NEE * 

Uitkeringsinstantie Aan Soort uitkering Netto per maand 

 Uzelf / Partner *  € 

 Uzelf / Partner *  € 

 Uzelf / Partner *  € 

Ontvangen u en/of uw partner vakantiegeld over deze uitkering ? JA / NEE * 

Ontvangen u en/of uw partner alimentatie? JA / NEE * 

Zo ja, bedrag per maand voor uzelf/partner ? € 

Zo ja, bedrag per maand voor de kinderen (minderjarig tot 18 jaar) ? € 

Ontvangt u van de Belastingdienst een toeslag kindgebondenbudget (KGB) ? JA / NEE * 

Zo ja, bedrag per maand ? € 

Voeg een kopie van de beschikking kindgebondenbudget bij. 

 
Hebben u en/of uw partner inkomsten wegens salaris/pensioen ? JA / NEE * 

Naam werkgever / pensioenverstrekker aan: Netto per maand 

 uzelf/partner € 

 uzelf/partner € 

 uzelf/partner € 

Ontvangen u en/of uw partner voorlopige teruggaaf van de Belastingdienst JA / NEE * 

Ontvangen u en/of uw partner nog andere inkomsten b.v. rente, 
kamerverhuur, etc ? 

JA / NEE * 

Zo ja, bedrag per ………………. € 

 
* doorhalen wat niet van toepassing is 



Gegevens medebewoners vanaf 21 jaar 

Voorletters + Naam: Werkgever Uitkering Studerend 

 JA / NEE JA / NEE JA / NEE 

 JA / NEE JA / NEE JA / NEE 

 JA / NEE JA / NEE JA / NEE 

 JA / NEE JA / NEE JA / NEE 

 

4. Vragen over uw uitgaven 

Hebben u en uw partner een huurwoning ? JA / NEE * 

Zo ja, hoeveel bedraagt de netto huur per maand (zonder stook- en/of 
servicekosten) 

 € 

Krijgt u huurtoeslag (van de belastingdienst), 
woonkostentoeslag en/of een bijdrage in de huurlasten ? 

JA / NEE * 

Zo ja, bedrag per maand € 

Voeg een kopie bij van de laatste huurspecificatie en huurtoeslagbeschikking 

Hebben u en/of uw partner een eigen woning ? JA / NEE * 

Betalen u en/of uw partner hypotheekrente ? JA / NEE * 

Zo ja, wat is het bedrag van de rente per maand ? € 

Wat is het bedrag van de restantschuld van de hypotheek ? € 

Voeg een kopie bij van de laatste jaargegevens van de hypotheekbank 

Hebben u en/of uw partner belastingschulden ? JA / NEE * 

Zo ja, tot welk bedrag ? € 

Voeg een kopie bij van de belastingaanslag(en) en van de betaalbewijzen 

van de tot nu toe gedane betalingen 

Hebben u en/of uw partner andere schulden ? JA / NEE * 

Zo ja, tot welk bedrag per maand bestaan er betalingsverplichtingen ? € 

Wat is het restantbedrag van de schulden ? € 

Voeg een kopie bij van de rekening en van de laatste overschrijving van de aflossing 

Is op u een faillissement, een minnelijke of wettelijke schuldsaneringsregeling 
toepassing ? Geef aan wanneer het faillissement is uitgesproken of wanneer 
een schuldsaneringsregeling tot stand is gekomen. 
Voeg een kopie bij van de uitspraak. 

JA / NEE * 

Vermeld hieronder de gegevens van de curator, schuldbemiddelaar c.q. bewindvoerder. 

 
* doorhalen wat niet van toepassing is 



 

Hebben u en/of uw partner alimentatieverplichtingen ? JA / NEE * 

Zo ja, tot welk bedrag per maand € 

Welk bedrag betaalt u aan basispremie en aanvullende premies voor uw 
ziektekostenverzekering ? 

€ 

Welk bedrag aan zorgtoeslag ontvangt u per maand van de belastingdienst ? € 

Voeg een kopie bij van de polis van uw ziektekostenverzekering, van u en uw partner. 

Voeg een kopie bij van de voor- en achterkant van de beschikking van de belastingdienst inzake 

de zorgtoeslag. 

 

5. Vragen over bezittingen / vermogen 

Wat is op dit moment het saldo van de bankrekening van u en/of uw partner ? € 

Hebben u en/of uw partner spaartegoeden/spaarloonrekening ? JA / NEE * 

Zo ja, wat is het totale bedrag hiervan € 

Hebben u en/of uw partner meer dan € 250,- contant geld ? JA / NEE * 

Zo ja, hoeveel ? € 

Voeg per bankrekening de afschriften bij van de laatste opeenvolgende 6 weken. 

Hebben u en/of uw partner nog andere bezittingen zoals een garage, caravan, 
etc. ? 

JA / NEE * 

Zo ja, wat is de waarde van deze bezittingen ? € 

Voeg de laatste specificatie bij 

Beschikt u over aandelen, lijfrentepolissen, obligaties, spaarbrieven ? JA / NEE * 

Zo ja, geef dit op een aparte bijlage aan en voeg kopieën van de stukken toe. 

 

6. Auto 

Bent u en/of uw partner in het bezit van één of meerdere motorvoertuigen / 
auto's/scooters/brommers e.d. 

Zo ja, vermeld hierna de volgende gegevens: 

Merk: Type: Bouwjaar: 

Aankoopsom: Aankoopdatum: Kenteken: 

Voeg een kopie bij van deel II 

Is het motorvoertuig, de scooter, brommer e.d. onmisbaar door ziekte of 
invaliditeit van u of één van uw gezinsleden ? 

JA / NEE * 

Voeg een verklaring bij van een vertrouwensarts, niet zijnde uw eigen huisarts of behandelend 

specialist. 
 

Ruimte voor nadere toelichting: 



7. Overige gegevens 

Bent u telefonisch bereikbaar ? JA / NEE * 

Zo ja, onder welk telefoonnummer ? TEL: 

Aantal bijlagen:  

Dagtekening : Handtekening: 

 
 
 

Naam en adresgegevens van de gemachtigde, die het verzoek om kwijtschelding namens u indient: 

Naam:  

Adres:  

Postcode + Woonplaats:  

Telefoonnummer:  

Voeg een machtiging toe. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

* doorhalen wat niet van toepassing is 

N.B. Het niet (volledig) verstrekken van de gevraagde gegevens of het niet overleggen van de 

gevraagde dan wel nader gevraagde bewijsstukken, heeft tot gevolg dat uw verzoek wordt 

afgewezen. Het (opzettelijk) verstrekken van onjuiste gegevens kan leiden tot strafrechtelijke 

vervolging en het alsnog invorderen van het kwijtgescholden bedrag. 


