v COLLEGE VAN DIAKENEN
Protestantse Gemeente te Arnhem
Postadres: Rosendaalseweg 507, 6824 KL Arnhem
- _ 706219 063 65

Rek.nr. NL43RAB00373736983
i info@diaconicarnhem.nl

www.diaconiearnhem.nl

Protestantse Kerk

AANVRAAGFORMULIER

Aanvrager

Naam:

Organisatie:

Telefoonnummer:

Mailadres:

Cliént

Naam (mevr./dhr.):

Adres:

Postcode + woonplaats:

Geboortedatum:

Hoogte inkomen/ uitkering:

Beschrijving situatie (ook gezinssamenstelling vermelden)



mailto:diakonaalburo@planet.nl
http://www.diaconiearnhem.nl/

Van welke organisaties ontvangt uw cliént ondersteuning (bijv. Kledingbank, Voedselbank,
Speelstoet, Gemeente Arnhem, St Leergeld, Dullertsstichting, Vincentius Vereniging)

Naam:

Naam:

Naam:

Naam:

Naam:

Naam:

Aangevraagd bedrag

Hoogte:

Bestemming:

Datum eventuele eerdere
aanvraag:

Betaalgegevens organisatie

Rekeningnummer:

Tenaamstelling:

Onder vermelding van:

Bijzonderheden/opmerkingen

Alleen volledig ingevulde formulieren worden in behandeling genomen.

De aanvraag wordt behandeld conform de AVG. Dit formulier wordt 18 maanden bewaard.

Datum:

Aanvrager akkoord Cliént akkoord
Naam: Naam:
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