
  

 

Aanvraagformulier/ verklaring regeling peuteropvang  
 

Naam ouder/ verzorgende 1  

Postcode en plaats  

BSN nummer  

  

Naam ouder/ verzorgende 2  

Postcode en plaats  

BSN nummer  

  

Naam kind  

Geboortedatum kind  

Geboorteplaats kind  

 
Bovengenoemde ouder(s)/ verzorgende(n) verklaren geen recht te hebben op kinderopvangtoeslag, zoals wordt 
verstrekt door de Belastingdienst. 
Ik neem   ……   uur per week peuteropvang af bij: 

 

Kinderopvangorganisatie 
 

Adres 
 

Postcode en plaats 
 

Telefoonnummer 
 

LRK-nummer 
 

Gehanteerd uurtarief 
 

 
Ik ga akkoord met het betalen van een maandelijkse ouderbijdrage aan bovengenoemde 
kinderopvangorganisatie. Deze ouderbijdrage wordt vastgesteld op basis van het gezamenlijk inkomen van 
ouder(s)/ verzorgende(n) en het VNG Adviestabel ouderbijdrage peuteropvang. 
 
Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en ik stem in met de verplichting om wijzigingen in 
mijn persoonlijke situatie, waardoor ik recht krijg op kinderopvangtoeslag, binnen 4 weken door te geven aan de 
bovengenoemde kinderopvangorganisatie. 
 
Datum:    Handtekening: 
Plaats:    
 
 
 
 
Dit formulier met de bijlagen (inkomensverklaring IB60 en kopieën van identiteitsbewijs ouder(s)/ 
verzorgende(n)) neemt u mee naar een door u gekozen kinderopvangorganisatie. Zij sturen de documenten door 
naar de gemeente.  

 



  

Verwerking van persoonsgegevens 
 
Door uw ondertekening geeft u de gemeente toestemming om uw persoonsgegevens te gebruiken voor het 
uitvoeren van de regeling peuteropvang.  


