Aanmeldformulier ondernemer

WUS

Financiéle Zorgverlening

Uw financién onze zorg

1 Personalia

Aanvrager

Echtgeno(o)t(e), partner

Achternaam

Voornamen

Adres

Postcode en woonplaats

Woonplaats

Geboortedatum

Telefoon

Mobiele telefoon

E-mail

Burgerservicenummer

Nationaliteit

] Man O Vrouw

] Man O Vrouw

2 Burgerlijke staat

[J Gehuwd in gemeenschap van

] Samenwonend met

] Aantal inwonende

goederen samenlevingscontract kinderen: .....ccccceeevvvvennn.
] Gehuwd onder bijzondere [] Samenwonend zonder [ Leeftijd inwonende
(huwelijkse) voorwaarden samenlevingscontract kinderen: ..............

[ Geregistreerd partner-
schap

[ Alleenstaand
[J Gescheiden

[ Schooltype kinderen:

3 Inkomsten per maand

Aanvrager

Echtgeno(o)t(e), partner

Privé opname onderneming

Loon (dienstverband)

Uitkering, te weten:

Kinderbijslag

Kindgebonden budget

Kinderopvangtoeslag

Partner- en/of kinderalimentatie

Huur- en/of zorgtoeslag

Heffingskortingen Belastingdienst

Overige inkomsten:

ah | ah [ dh [ dh [ dh [ dh | dh | dh | dh | dh

ah | ah [ dh [ dh [ dh [ dh | dh | dh | dh | dh

4 Vaste lasten per maand

Aanvrager

Echtgeno(o)t(e), partner

Huur/Hypotheek

Energie (gas/water/licht)

Ziektekostenverzekering

Overige verzekeringen

Telefoon (vast + mobiel)

Auto (motorrijtuigenbelasting)

Overige (bv heffingen, alimentatie)

ah | dh [ dh [ dh [ dh | dh | dh

ah | dh [ dh [ dh [ dh | dh | dh
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5 Onderneming

Heeft u op dit moment een onderneming?

[ Ja, ga naar 5a [] Nee

Indien nee, heeft u de afgelopen 10 jaar een onderneming

gehad?

[ Ja, ga naar 5¢ [ Nee

5a Huidige onderneming

Naam: Aard Werkzaamheden:
Adres:

Postcode: Datum inschrijving KvK:
Woonplaats: Aantal werknemers:

Welke rechtsvorm heeft de onderneming?

] Eenmanszaak

[] Besloten vennootschap

[ Vennootschap onder firma, ga naar 5b

[ Anders, namelijk:

] Commanditaire vennootschap, ga naar 5b

5b Namen vennoten v.o.f./commanditaire vennootschap

1.

3.

2.

4.

5¢ Beéindigde onderneming

Welke rechtsvorm had de onderneming?

] Eenmanszaak

] Besloten vennootschap

] Vennootschap onder firma, ga naar 5b

[J Anders, namelijk:

[0 Commanditaire vennootschap, ga naar 5b

Datum einde activiteiten:

Datum uitschrijving KvK:

Beéindigd middels:

U] Liquidatie

[ Verkoop onderneming

[ Anders, namelijk:

Bij verkoop, verkoopbedrag: €

Eerdere ondernemingen:

Aard werkzaamheden:

5d Is de boekhouding bijgewerkt? [0 Ja O Nee
5e Zijn de belastingaangiften ingediend? [1Ja [ Nee
6 Vermogen
6a Bent u eigenaar van onroerend goed? [1Ja [ Nee
Onderhands verkoopwaarde €
Executiewaarde €
Hypotheek 1 €
Hypotheek 2 €
Hypotheek 3 €
6b Heeft u een koopsompolis of lijfrente? [J Ja, waarde €
L] Nee
6¢c Heeft u waardevolle bezittingen? [J Ja, omschrijving €
(bijv. auto, vakantiehuis, caravan) 1 Nee
6d Vermogen buitenland [J Ja, omschrijving €
(bijv. vakantiehuis, caravan) [ Nee
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7 Voorgeschiedenis

7a Kunt u de belangrijkste oorzaken van de financiéle problemen hieronder beknopt
weergeven?

7b Zijn er al pogingen ondernomen om tot [JJa [ Nee
een oplossing te komen?
Zo ja, wat hielden deze pogingen in? [] Verzoek om uitstel van betaling

[ Betalingsregeling
[] Aanbieding akkoord tegen finale kwijting
[J Anders, namelijk:

Zo ja, door wie is er namens u onderhandeld?:

7c Heeft uin de afgelopen tien jaar in faillissement of in de Wet Schuldsanering natuurlijke
personen (Wsnp) verkeerd?

L] Faillissement L] Wsnp

Datum faillissement: Datum toelating:
Datum beéindiging: Datum beéindiging:
Reden beéindiging: Reden beéindiging:
Curator: Bewindvoerder:
Telefoon: Telefoon:

7d Is het faillissement nu aangevraagd? (0 Ja O Nee

8 Gegevens contactpersonen

s.v.p. gegevens van belangrijke contactpersonen bij de gemeente, maatschappelijk werk,
advocaat, boekhouder e.d. vermelden)

Instantie Contactpersoon Telefoon

Door wie/welke instantie bent u naar ons doorverwezen?
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9 Schulden

Schuldeiser, deurwaarder
of incassobureau

Vordering betreft

Hoofdsom

Rente

Kosten
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10 Nadere toelichting bij uw aanvraag

Alle informatie vermelden, welke volgens u relevant zou kunnen zijn bij de behandeling van uw

aanvraag.
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Ondergetekende(n) verklaart (verklaren) dat het formulier naar waarheid is ingevuld:

Plaats: e sseerenaaneees Datum: = e

Handtekening aanvrager: ...ececrreecrrree e

Handtekening partner: .

Benodigde bewijzen:

e Kopie geldig identiteitsbewijs (paspoort of rijbewijs);

e Meest recente jaarrekening onderneming

e Meest recente salarisstrook of uitkeringsspecificatie;

e Laatste jaaropgave(n);

e Indien van toepassing gegevens van toegekende toeslagen;

e Indien van toepassing laatste belastingaangifte en/of —aanslag;

e Huurcontract of hypotheekakte;

e Alle relevante verzekeringspolissen;

e Indien van toepassing gegevens met betrekking tot de schulden;

e Kopieén van de bankafschriften van alle bankrekeningen van de laatste 3 maanden.



