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Tegemoetkoming Meerkosten Zorg 
Vervolgaanvraag 2026 
U kunt dit formulier gebruiken als u: 

• woont in de gemeente Woerden, Montfoort of Oudewater; en
• in 2025 een Tegemoetkoming Meerkosten Zorg hebt; en
• uw inkomen sinds 2025 niet veranderd is.

1. Persoonsgegevens
Aanvrager Partner 

Cliëntnummer Ferm Werk 

Naam M / V / X M / V / X 

Geboortedatum 

Burgerservicenummer 

Adres 

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer 

E-mailadres

Rekeningnummer 

2. Voor wie is deze vervolgaanvraag bedoeld?
Kruis hieronder aan voor welk gezinslid deze aanvraag is bedoeld. 

Hierboven vermelde aanvrager 

Hierboven vermelde partner 

Mijn/ons kind 

Naam : …………………………….   Geboortedatum : ………………………… 

Mijn/ons kind 

Naam : …………………………….   Geboortedatum : ………………………… 

Let op! 
Inwoners van de gemeente Montfoort kunnen geen tegemoetkoming aanvragen voor hun kinderen 

3. Samenstelling huishouden.
Wat is uw gezinssituatie? 

Ik ben een alleenstaande of alleenstaand ouder 

Wij zij gehuwd of voeren een gezamenlijke huishouding 

□ 
□ 
□

□ 

□
□
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4. Verklaring omtrent inkomen
Lees a.u.b. de bijlage goed door. Daar vindt u informatie over de grenzen voor het inkomen die horen 
bij uw gezinssituatie. U leest ook welke inkomsten u moet meetellen. 

Mijn inkomen/ons gezamenlijke inkomen is lager dan (of maximaal gelijk aan) de 
inkomensgrens die hoort bij mijn/onze leefsituatie ja          nee 

Let op! 
 Heeft u ‘nee’ ingevuld, dan is uw inkomen te hoog. U komt niet meer in aanmerking voor de

Tegemoetkoming Meerkosten Zorg.
 Heeft ‘ja’ ingevuld? Onderteken het formulier en dien uw vervolgaanvraag in. U hoeft nu geen

bewijsstukken mee te sturen. In verband met controle achteraf kunnen wij u later alsnog vragen
om bewijsstukken in te leveren.

5. Doelgroep chronisch ziek of gehandicapt
Aanvrager Partner 

Ik heb / wij hebben in 2025 het maximale wettelijk eigen 
risico (385,00) bereikt en stuur hiervan een bewijs mee □ □
Ik heb / wij hebben eerder een doelgroepverklaring ingeleverd 
en deze is in 2026 nog geldig □ □

6. Ondertekening
Ik verklaar/ wij verklaren: 

• dit hele formulier naar waarheid te hebben ingevuld,
• te weten dat het niet of niet volledig delen van gegevens kan leiden tot terugvragen van

gekregen vergoedingen,
• te weten te weten dat ik wijzigingen in mijn situatie moet melden
• te weten dat de gedeelde gegevens bij andere organisaties worden gecontroleerd en worden

opgenomen in een persoonsregistratie
• Door ondertekening van mijn aanvraag ga ik akkoord met het aanvragen van een onderzoek

bij de instantie die de Wmo uitvoert in mijn gemeente, als dat nodig is voor de beoordeling van
mijn aanvraag

Plaats: ……………………………….. Datum: ………………………………. 

Handtekening: Handtekening partner: 

…………………………………………… …………………………………………… 

Als u vragen heeft 
Kijk dan op de website van Ferm Werk www.fermwerk.nl of bel op werkdagen tussen 09.00 en 12.00 
uur met Ferm Werk op telefoon 0348 497 000.  

Inleveren 
U kunt dit formulier met bewijstuk(ken) op de volgende manieren inleveren: 
Per e-mail naar info@fermwerk.nl 
- Persoonlijk inleveren bij Ferm Werk, Carrosserieweg 1 te Woerden
- Opsturen naar Ferm Werk, afdeling Inkomen, Antwoordnummer 2101, 3440 VB Woerden

Een postzegel is niet nodig

U kunt de extra premiebijdrage voor chronisch zieken en gehandicapten 2026 aanvragen tot uiterlijk 31 
december 2026. Een uitzondering hierop geldt: als het volledig eigen risico is opgelegd na 31 
december, dan kunt u uw aanvraag in het volgende jaar indienen. Na ontvangst wordt uw aanvraag in 
behandeling genomen. U krijgt binnen 8 weken bericht.  

□ □ 
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In te vullen door Ferm Werk 

Ontvangen d.d. Voldoet aan voorwaarden 

  ja / nee 

Inkomens controle d.d. Toekennen ja / nee, 

dan motiveren: 

Werkprocesnr. Cliëntnr Naam medewerker 

  Paraaf medewerker  

 

BIJLAGE inkomensgrenzen 2026 

Gezinssituatie Maximum inkomen 

Alleenstaanden en alleenstaande ouders 
 

18, 19 of 20 jaar 467 

21 jaar tot pensioenleeftijd 1888 

21 jaar tot pensioenleeftijd zonder woonlasten 1349 

vanaf pensioenleeftijd 2112 

Echtparen of gezamenlijke huishoudingen  

Beiden 18,19 of 20 jaar zonder kind(eren) 933 

Beiden 18,19 of 20 jaar met kind(eren) 1472 

Eén 18, 19 of 20 en ander 21 jaar tot pensioenleeftijd  zonder kinderen 1815 

Eén 18, 19 of 20 en ander 21 jaar  tot pensioenleeftijd  met kinderen 2354 

Beiden 21 jaar tot pensioenleeftijd 2697 

Beiden 21 jaar tot pensioenleeftijd  zonder woonlasten 2158 

Eén of beiden pensioengerechtigd 2895 

Personen in een inrichting (vanaf 21 jr) 
 

Alleenstaande of alleenstaande ouder  661 

Echtpaar of gezamenlijke huishouding 1071 

 

Toelichting 

• De AOW-leeftijd is in 2026: 67 jaar  

• Onder woonlasten verstaan wij huur of hypotheek voor uw woonruimte 
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Hoe bereken ik mijn inkomen? 
Bij het indienen van een vervolgaanvraag controleert u zelf of u aan de financiële voorwaarden 
voldoet. Dan is het belangrijk om te weten hoe wij uw inkomen meetellen.  
 
Niet elk inkomen telt (volledig) mee 
Het gaat om het netto inkomen per maand. Wordt (een deel van) uw inkomen per week of per vier 
weken uitbetaald, reken dit dan eerst om naar een maandbedrag.  

De volgende inkomsten tellen volledig mee: 

• Salaris 

• Uitkering 

• AOW 

 
De volgende inkomsten tellen voor 95% mee (u mag er eerst 5% van aftrekken): 

• Alimentatie voor uzelf of uw kinderen  

• De heffingskortingen die de Belastingdienst aan u uitbetaalt (algemene heffingskorting, 
combinatiekorting) 

• Andere inkomsten waarover u geen vakantietoeslag ontvangt 

Bent u gepensioneerd en ontvangt u (bedrijfs)pensioen naast de AOW?  

• Van dit (bedrijfs)pensioen mag u als alleenstaande of alleenstaande ouder eerst € 26,50 
aftrekken. Bent u gehuwd of samenwonend? Dan trekt u € 53,00 af. U mag er daarna nog 
eens 5% aftrekken als u geen vakantietoeslag over dit pensioen ontvangt. Dat is meestal het 
geval. 
 

VOORBEELDEN 

Marleen, alleenstaande ouder van 40 jaar 

Salaris   €         850,00  

Kinderalimentatie  €      250,00   
af: 5%  €        12,50  

Bedrag dat meetelt   €         237,50  

Totaal netto inkomen   €      1.087,50  
 

Jan en Annie, echtpaar van 70 en 68 jaar 

AOW voor twee personen   €       2.095,20  

Pensioen  €      200,00   
aftrek voor een echtpaar  €        51,40  

5% aftrek (over € 148,60)   €          7,43   
Bedrag dat meetelt   €          141,17 

Totaal netto inkomen   €       1.954,03  
 

 
Heeft u moeite met de berekening? 
Heeft u inkomsten die niet volledig meetellen, maar vindt u de berekening lastig? Tel die inkomsten 
dan eerst volledig mee. Is het totaal van uw inkomsten minder dan het bedrag in de tabel? Dan is het 
niet nodig om uw inkomen preciezer te berekenen. U voldoet dan aan de inkomensnorm. Is uw 
inkomen (iets) hoger dan het bedrag in de tabel? Dan is het verstandig om uw inkomen precies uit te 
rekenen. Komt u er niet uit? Misschien is er iemand in uw omgeving die kan helpen. Ook is er in iedere 
gemeente onafhankelijke ondersteuning geregeld: 

Woerden : Kwadraad sociaal raadslieden 
Bodegraven-Reeuwijk : de Papierwinkel, VOTA 
Montfoort : MEE, formulierenbrigade SWOM 
Oudewater : MEE, Formulierenhulp Oudewater 
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