
   

Aanvraagformulier vaststelling regeling ondersteuning 
maatschappelijke organisaties onder COVID-19 maatregelen

Van de gemeente heeft u een tegemoetkoming ontvangen op basis van de regeling ondersteuning 
maatschappelijke organisaties onder COVID-19 maatregelen. In deze regeling is vastgelegd dat u voor 
31 december 2021 een aanvraag tot vaststelling indient.

Als u dit formulier volledig invult, ondertekent en voorziet van de benodigde bijgevoegde stukken, 
beoordelen wij uw aanvraag tot vaststelling volgens de regeling tegemoetkoming ondersteuning 
maatschappelijke organisaties onder COVID-19 maatregelen. Deze regeling vermeldt dat wij binnen 
twaalf weken na het indienen van het verzoek tot vaststelling een besluit nemen op uw aanvraag.

1. Algemene gegevens 

Green Valleynummer ( in te vullen door gemeente)

Datum ontvangst gemeente (in te vullen door gemeente)

Naam subsidieaanvrager

Correspondentieadres
(dit is ook het postadres)

Postcode/plaats

Naam contactpersoon

E – mail adres contactpersoon                                                                    

Tel. nr. contactpersoon
(waar u overdag bereikbaar bent)

E – mail adres organisatie
Website

Rechtsvorm
Inschrijfnummer KvK
Oprichtingsdatum

Aantal beroepskrachten in dienst 
van organisatie

Heeft u in de afgelopen drie jaar 
subsidie ontvangen van de 
gemeente Albrandswaard

□ Ja □ Nee

IBAN 

T.n.v. 

Postcode/plaats

2. Beoordelingsgegevens

Voor de beoordeling van uw verzoek voor tegemoetkoming moet u, indien van toepassing, de 
volgende documenten als bijlagen bij deze aanvraag aanleveren (aanvinken als bijlage bij deze 
aanvraag is toegevoegd):



□ Financieel verslag van de afgelopen subsidieperiode, bestaande uit:

 Een exploitatieoverzicht van de baten en lasten;

 Een balans op de laatste dag van de subsidieperiode;

 Een toelichting op het exploitatieoverzicht en de balans.

□ Een accountantsverklaring indien de subsidie € 30.000.- of meer bedraagt

□ Een door het bestuur gewaarmerkte jaarrekening

3. Ondertekening

Hierbij verklaart ondergetekende deze aanvraag voor tegemoetkoming naar waarheid te 

hebben ingevuld.

Naam

Functie

Datum 

Plaats

Handtekening

NADERE INFORMATIE

Wettelijke grondslagen die op aanvraag van toepassing zijn:

 Regeling tegemoetkoming gevolgen COVID-19 maatregelen

_________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

IN TE VULLEN DOOR GEMEENTE

Aanvraag wordt behandeld door:

Beleidsmedewerker/kredietbeheerder ……………………………………………………

Aanvraag conform verlening vaststellen op € …………………………………………

Aanvraag lager vaststellen op € ………………………………………

Terugbetaling € ……………………………….

Akkoord afdelingsmanager Maatschappij

…………………………………….

Datum ……………………………



of

Collegebesluit d.d. ………………………………………..


