
Aanvraagformulier Kwijtschelding gemeentelijke belastingen 

Dit formulier is digitaal niet-toegankelijk voor leesapparatuur. Een goed toegankelijk aanvraagformulier 

vindt u op onze website www.zoetermeer.nl/kwijtschelding. 

Kwijtschelding is alleen mogelijk voor nog openstaande belastingen die u de afgelopen 3 maanden niet 

heeft betaald. 

Aanslagnummer :             

Belastingjaar  :            

Leefsituatie 

Omschrijf uw situatie (uw huishouden): 
1. Wie wonen er allemaal op uw adres (naam, geboortedatum) 
2. Wat is de relatie tot u? (bijvoorbeeld: echtgenoot/echtgenote, partner, zoon/dochter) 
3. Soort inkomen (bijvoorbeeld: loon, uitkering, alimentatie, AOW, pensioen studiefinanciering) 

 

Naam Geboortedatum Relatie tot u Soort 
inkomen 

Hoogte 
inkomen 

(uzelf)     

     

     

     

     

     

 

□ Koopwoning (kruis aan als u eigenaar bent van een koopwoning, garage of bedrijfspand) 

□ Ondernemer (kruis aan als u ondernemer, zelfstandige of ZZP’er bent) 

□ Student (kruis aan als u student bent en studiefinanciering krijgt) 

□ Alimentatie (kruis aan als u en/of uw kind(eren) recht heeft / hebben op alimentatie) 

 
Valt u en/of uw partner onder de wettelijke of minnelijke schuldsaneringsregeling (WSNP/MSNP)  

□ nee  □ ja (stuur kopie bewijs MSNP mee)  

 
Opmerkingen / overige informatie: 
               

               

               

               

               

               

 

http://www.zoetermeer.nl/kwijtschelding


Ondertekening 

 

□ Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.  

 

□ Ik geef de gemeente Zoetermeer toestemming om voor de komende belastingaanslagen de  

gegevens die nodig zijn voor kwijtschelding te controleren of op te vragen bij: 
▪ Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid 
▪ de Belastingdienst 
▪ het UWV  
▪ de RDWd 

Geeft u hiervoor toestemming? Dan hoeft u niet elk jaar dit formulier opnieuw in te vullen. 
 
 

Naam en voorletters : _____________________________________________________________ 

Telefoonnummer : _____________________________________________________________ 

Plaats   : _____________________________________________________________ 

Datum   : _____________________________________________________________ 

Handtekening  : _____________________________________________________________ 

 

Formulier terugsturen 

 
Stuur het volledig ingevulde en ondertekende formulier naar: 
 
Gemeente Zoetermeer 
Team Belastingen 
Postbus 15 
2700 AA  ZOETERMEER 


