
Rijksdienst Caribisch Nederland
RCN-Unit Sociale Zaken en Werkgelegenheid

Aanvraag Kinderbijslag 
(toevoeging)
 
Vul het formulier volledig in en stuur de benodigde documenten mee.
 
U heeft recht op kinderbijslag voor elk kind 
van 0 tot en met 17 jaar waarvoor u zorgt, 
tenzij u voor deze kinderen kinderbijslag 
ontvangt buiten Caribisch Nederland.

	 1	 Uw gegevens

Achternaam	 |

Voornamen (voluit)	 |

Straat en huisnummer	 |

Eiland	 |

Telefoonnummer	 |

E-mailadres	 |

	 2	 Gegevens kind(eren)

1	 Achternaam	 |	 Geboortedatum	

dd	 mm	 jjjj

	 Voornaam	 |	 Thuiswonend	 n Ja n Nee*

2	 Achternaam	 |	 Geboortedatum	

dd	 mm	 jjjj

	 Voornaam	 |	 Thuiswonend	 n Ja n Nee*

3	 Achternaam	 |	 Geboortedatum	

dd	 mm	 jjjj

	 Voornaam	 |	 Thuiswonend	 n Ja n Nee*

	 * Indien uw kind niet thuis woont, voeg een kopie van een schoolverklaring of medische verklaring toe om dit te aan te tonen.
	  
	 * �Indien u voogd bent, voeg een kopie van de voogdijbeschikking toe.

Ga verder op de volgende bladzijde >



	 3	 Andere verzorgers

	 �Voert u een gezamenlijk huishouden met een andere persoon die ook recht kan hebben op kinderbijslag voor 
hetzelfde kind (bijvoorbeeld uw partner)?

	 n Nee, ga verder naar vraag 4

	 n Ja, vul deze vraag verder in voor de desbetreffende persoon

Achternaam	 |

Voornamen (voluit)	 |

Geboortedatum	

 dd	 mm	 jjjj

	

Handtekening van de betreffende 
persoon voor akkoord voor u als 
ontvanger van kinderbijslag	 |

 

	 4	 Meesturen

	 Ik voeg een kopie (van de voor- en achterzijde) van de volgende documenten toe:

		  n Sédula*

		  n Sédula andere verzorger (indien ingevuld bij vraag 3)*

		  n Schoolverklaring (indien nodig bij vraag 2)

		  n Medische verklaring (indien nodig bij vraag 2)

	 	 n Voogdijbeschikking (indien nodig bij vraag 2)

		  n Anders:

	 * Maak een veilige kopie en dek overbodige gegevens af 

	 5	 Ondertekening

	 Ik heb alle vragen naar waarheid ingevuld.

	� De RCN-unit SZW kan informatie opvragen bij Burgerzaken, Dienst uitvoering onderwijs (DUO) 
en de Sociale verzekeringsbank (SVB) om de aanvraag te beoordelen.

 

Uw handtekening	 |

Datum	

dd	 mm	 jjjj

2 van 2
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