
Ministerie van Sociale Zaken en Volkshuisvesting (Sozavo) afdeling Basiszorg 

Gemenelandsweg 31-33 / Bzv Pontbuiten, Indira Gandhiweg no. 227/ 

Bzv Lelydorp Indira Gandhiweg - DA wijkkantoor / Bzv Saramacca – DC gebouw / 

Bzv Coronie, Guusje Oststraat no. 19 / Bzv Nickerie, G.G. Maynardstraat - MAS gebouw 

Aanvraagformulier premiesubsidie Basiszorgverzekering 
 Naam: 

 ID-nummer:  Mobielnummer: Huisarts: 

Geboortedatum:  Ongehuwd/ gehuwd /gescheiden/ weduwe/ samenwonend 

Huidig adres:  

Emailadres: 

District:   

 

Samenstelling gezin: Inwonende partner en kinderen t/m 20 jaar die u verzorgt.  

X ID-nummer Naam  Geboortedatum Verzekerd bij: 

     

     

     

     

*Aankruisen (X) voor welke gezinsleden de aanvraag wordt gedaan. Indien er meerdere personen zijn mag de informatie aan de achterzijde worden 

geschreven. Niet schoolgaande kinderen vanaf 21 jaar moeten een apart formulier invullen. 

Personen die geen deel uitmaken van het gezin, maar wel deel zijn van de huishouding dienen een apart formulier in te vullen.  
 

 Beroep Werkzaam bij:  Huidig inkomen SRD 

Aanvrager:    

Partner:    

 

Overige inkomen:  Partner/ overige familie☐   FB beperking☐      FB zwak huishouden☐          Kinderbijslag☐         AOV☐ 

 

Hoeveel personen zijn woonachtig op uw adres? 1 ☐    2☐     3☐     4☐      5☐      6☐      7 ☐     8 ☐      9☐     10☐   12+☐ 

 

Uit hoeveel ruimtes bestaat uw woning:      slaapkamers           bad/toilet            Keuken           woonkamer             overige 

(Geef het juiste aantal aan) 
 

Woont u in een huurhuis:  Ja ☐ /   Neen ☐    Huur per maand: SRD  
 

Naam contactpersoon /relatie:          Mobielno.: 
 

Afhalen verzekeringspas: digitaal via WhatsApp ☐ /  persoonlijk bij verzekeraar ☐ 

 

Inleveren in gesloten envelop: (bijgevoegde bijlagen aankruisen) 
☐  Kopie ID kaart en familieboek (alle beschreven pagina’s) 

☐ Kopie EBS, SWM-afschrift, niet ouder dan 3 maanden 

☐ Kopie schoolverklaring (studenten 17-25 jaar) 

☐ Kopie medische verklaring (bij chronisch zieken/ mensen met een beperking) 

☐ Kopie bewijs van stand huur/ vergunning/ KKF-uittreksel etc. 

☐ Kopie werkgeversverklaring/ Ontslagverklaring 

☐ Kopie lab-bewijs bij zwangerschap 

☐ Kopie kwitantie betaling huur 

☐ Kopie voogdijbeschikking/ verklaring BuFaZ/ SZF-uittreksel pleegkinderen 

 

Bovengenoemde aanvrager verklaart dat de verstrekte informatie op waarheid berust.  

Handtekening………………………………………….. 

 

Bij gebleken onjuiste of verstrekte informatie kan verdere behandeling van de aanvraag worden beëindigd. Het ministerie van Sozavo 

behoudt zich het recht voor om reeds toegekende verzekeringen onmiddellijk stop te zetten mocht sprake zijn van onterechte verstrekking 

en de door de Staat gemaakte kosten terug te vorderen. 

            

 

  


