
 
  
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Verklaring “wel/geen recht op kinderopvangtoeslag”  
 
Gegevens ouder:  
Voorletters en achternaam:                ____________________________________________________  
Straatnaam, huisnummer                    ____________________________________________________  
Postcode en woonplaats                      ____________________________________________________  
 
 
Gegevens kind dat u opgeeft voor peuteropvang:  
Voorletters en achternaam:                ____________________________________________________  
Geboortedatum:                                    ____________________________________________________  
 
 
Maak uw keuze door het juiste vakje aan te kruisen:  
o Ik heb recht op kinderopvangtoeslag ( u hoeft dit formulier verder alleen nog te ondertekenen)  

o Ik heb geen recht op kindertoeslag  
 
Indien U geen recht heeft op kinderopvangtoeslag dient u een inkomensverklaring mee te sturen bij 
deze aanvraag. U kunt deze aanvragen via de belastingtelefoon (0800-0543).  
U dient ook een inkomensoverzicht van beide ouders mee te sturen van afgelopen maand.  
 
Tevens verklaar ik hierbij (maak uw keuze door het juiste vakje aan te kruisen):  
o (indien er sprake is van twee ouders/verzorgers) dat er sprake is van één inkomen.  

o (indien er sprake is van één ouder/verzorger) dat ik geen inkomen heb. 
 
Ik weet dat het onjuist invullen van dit formulier strafbaar is. Ik verklaar ermee bekend te zijn dat 
mijn gegevens aan de gemeente Tiel worden verstrekt en door de gemeente op juistheid kunnen 
worden gecontroleerd bij andere personen of instanties. Ik weet dat wijzigingen die het recht op een 
subsidiebijdrage kunnen beïnvloeden, onmiddellijk moeten worden doorgegeven aan de instelling 
waar de peuteropvang gevolgd wordt, onder overlegging van bewijsstukken.  
 
Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.  
 
Handtekening: Plaats en datum:  
 

 

_______________________                                                                      ___________________________ 


