[image: ]Inschrijfformulier Peuteropvang

Gegevens kind
	Geslacht
	[bookmark: Selectievakje34]      |_| Jongen
	[bookmark: Selectievakje33]      |_| Meisje

	Initialen
	

	Voornaam
	

	Achternaam
	

	Geboortedatum
	

	BSN
	

	VVE-indicatie (via consultatiebureau)
	[bookmark: Selectievakje35]      |_| Ja
	[bookmark: Selectievakje38]     |_| Nee

	Gegevens al bekend bij Samen Spelen?
	[bookmark: Selectievakje36]      |_| Ja
	[bookmark: Selectievakje39]     |_| Nee

	Broertje of zusje dat al bij Samen Spelen bekend is?
	[bookmark: Selectievakje37]      |_| Ja
	[bookmark: Selectievakje40]     |_| Nee

	Heeft uw kind al bij een andere opvang gezeten?
	[bookmark: Selectievakje21]      |_| Ja
	[bookmark: Selectievakje26]     |_| Nee

	Zijn er zorgverleners* betrokken?
	[bookmark: Selectievakje22]      |_| Ja
	[bookmark: Selectievakje27]     |_| Nee


* Fysio- ergotherapie, logopedie, kinderarts, Team jeugd, Xonar, Pureza, Probe, Traject etc

Gegevens ouder/verzorger 1
	
	[bookmark: Selectievakje41]     |_| Heer
	[bookmark: Selectievakje42]     |_| Mevrouw

	Voornaam
	[bookmark: Text10]     

	Achternaam
	[bookmark: Text11]     

	Geboortedatum
	[bookmark: Text12]     

	Adres en huisnummer
	[bookmark: Text13]     

	Postcode en woonplaats
	[bookmark: Text14]     

	Telefoonnummer vast
	[bookmark: Text15]     

	Mobiel nummer
	[bookmark: Text16]     

	Telefoonnummer werk
	[bookmark: Text17]     

	Mailadres
	[bookmark: Text18]     

	BSN
	[bookmark: Text19]     

	Werkt of studeert u momenteel?
	[bookmark: Selectievakje43]     |_| Ja
	[bookmark: Selectievakje44]     |_|   Nee



Gegevens ouder/verzorger 2
	
	[bookmark: Selectievakje45]     |_| Heer
	[bookmark: Selectievakje46]     |_| Mevrouw

	Voornaam
	[bookmark: Text20]     

	Achternaam
	[bookmark: Text21]     

	Geboortedatum
	[bookmark: Text22]     

	Adres en huisnummer
	[bookmark: Text23]     

	Postcode en woonplaats
	[bookmark: Text24]     

	Telefoonnummer vast
	[bookmark: Text25]     

	Mobiel nummer
	[bookmark: Text26]     

	Telefoonnummer werk
	[bookmark: Text27]     

	Mailadres
	[bookmark: Text28]     

	BSN
	[bookmark: Text29]     

	Werkt of studeert u momenteel?
	[bookmark: Selectievakje47]    |_| Ja
	[bookmark: Selectievakje48]     |_| Nee



Gegevens achterwacht

Samen Spelen zal in zeer dringende gevallen de achterwacht bellen: dit doen de medewerkers alleen wanneer zij de ouders/verzorgers telefonisch niet kunnen bereiken. 

	Naam:
	[bookmark: Text30]     

	Relatie tot het kind:
	[bookmark: Text31]     

	Telefoonnummer(s):
	[bookmark: Text32]     





Inschrijving

	Vul hier uw gewenste startdatum in:
	[bookmark: Text9]     



	Voor welke peuteropvang schrijft u uw kind in? 
	Eerste voorkeur:
	Tweede voorkeur:

	
	[bookmark: Selectievakje11]|_| PO Wyck
[bookmark: Selectievakje29]|_| PO Limmel
[bookmark: Selectievakje30]|_| PO Borgharen
[bookmark: Selectievakje31]|_| PO Frontenkwartier
[bookmark: Selectievakje49]|_| PO Kommelkwartier
	|_| PO Wyck
|_| PO Limmel
|_| PO Borgharen
|_| PO Frontenkwartier
[bookmark: Selectievakje50]|_| PO Kommelkwartier



Mijn kind heeft een VVE-indicatie:
à Uw peuter mag 16u per week naar de opvang komen. Als u dit wenst, vink vier/vijf dagdelen aan. Indien u anders wenst, vink de dagdelen naar keuze aan. 

Mijn kind heeft geen VVE-indicatie en we hebben recht op kinderopvangtoeslag:
à Uw peuter mag 16u per week naar de opvang komen. Als u dit wenst, vink vier/vijf dagdelen aan. Indien u anders wenst, vink de dagdelen naar keuze aan.

Mijn kind heeft geen VVE-indicatie en we hebben geen recht op kinderopvangtoeslag: 
à Uw peuter kan 6 uur per week naar de opvang komen. Vink twee dagdelen van 3 uur aan. 


Vul hieronder bij de gewenste locatie uw voorkeur voor de dagdelen in:

	PO Wyck 
	Ma
	Di
	Wo
	Do

	Ochtend 8.30u – 12.30u 
	4 uur
	|_|
	|_|
	[bookmark: Selectievakje51]|_|
	|_|




	PO Limmel 
	Ma
	Di
	Wo
	Do
	Vr

	Ochtend 8.30u – 12.30u 
	4 uur
	|_|
	|_|
	[bookmark: Selectievakje57]|_|
	|_|
	[bookmark: Selectievakje58]|_|




	PO Borgharen
	Ma
	Di
	Wo
	Do

	Ochtend 8.30u – 12.30u
	4 uur
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|




	PO Frontenkwartier 
	Ma
	Di
	Wo
	Do
	Vr

	Ochtend 8.30u – 12.30u
	4 uur
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	[bookmark: Selectievakje56]|_|



	PO Kommelkwartier
	Ma
	Wo
	Do
	Vr

	Ochtend 8.45u – 12.45u 
	4 uur
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
















Informatie over kosten

Als ouder/verzorger kunt u recht hebben op kinderopvangtoeslag of een inkomensafhankelijke bijdrage van Gemeente Maastricht. Om te bepalen waar u recht op heeft kunt u onderstaande tabel gebruiken. U kunt hierbij de volgende vuistregel hanteren: 
· Indien u en uw eventuele partner allebei werken en/of een opleiding volgen, dan heeft u recht op kinderopvangtoeslag;
· Indien u wel werkt/een opleiding volgt, maar uw eventuele partner niet, dan heeft u recht op de inkomensafhankelijke bijdrage;
· Indien u niet werkt/geen opleiding volgt, maar uw eventuele partner wel, dan heeft u recht op de inkomensafhankelijke bijdrage;
· Indien zowel u als uw eventuele partner niet werken en/of geen opleiding volgen, dan heeft u recht op de inkomensafhankelijke bijdrage.


	
	U heeft recht op:
	Wat moet u doen?
	Waar?
	

	Beide werkend of studerend
	Kinderopvang-toeslag
	
Kinderopvang-toeslag aanvragen

	www.toeslagen.nl
	

	
Niet beide werkend of studerend
	Bijdrage Gemeente Maastricht
	
Inkomensformulier aanvragen

	Belasting
Telefoon
0800-0543
	Samen met dit inschrijfformulier mailen naar info@samenspelen.net




· De kinderopvangtoeslag ontvangt u op uw eigen bankrekening van de overheid. U betaalt de volledige factuur aan Samen Spelen BV. 
· Na inschrijving ontvangt u van ons het plaatsingscontract waar alle informatie staat die uw nodig heeft voor het aanvragen van de kinderopvangtoeslag. 

· De inkomensafhankelijke bijdrage wordt aan Samen Spelen BV overgemaakt door de gemeente. U betaalt dus slechts uw eigen deel van de bijdrage; dit wordt op de factuur aangepast. 

Mocht u hulp nodig hebben of vragen hebben over de kosten, dan kunt u bellen naar 043-7370083 of mailen naar info@samenspelen.net 






Ondertekenen inschrijving


[bookmark: Text38]Naam:      

[bookmark: Text39]Datum:      

[bookmark: Text40]Handtekening:      


Doorlopende machtiging SEPA

	Naam incassant
	Samen Spelen BV

	Adres incassant
	Francsiscus Romanusweg 50

	Postcode en woonplaats incassant
	6221 AH Maastricht

	Land incassant
	Nederland

	Incassant ID
	NL45ZZZ581547520000 



Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan: 

· Samen Spelen BV om maandelijks incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven en;
· Uw bank om maandelijks een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Samen Spelen BV. 

De incasso kan bestaan uit:
· De maandelijkse betaling voor de opvang
· Eventueel extra afgenomen dagen
· Wijzigingskosten
· Annuleringskosten

Voorafgaand aan een overboeking verstuurt Samen Spelen een factuur met een specificatie van het te betalen bedrag. 

Gegevens rekeninghouder:
	Naam rekeninghouder
	     

	Adres en postcode
	     

	Woonplaats
	[bookmark: Text33]     

	IBAN-rekeningnummer
	[bookmark: Text34]     

	Naam bank (indien buitenlandse bank)
	[bookmark: Text35]     

	BIC (indien buitenlandse bank)
	[bookmark: Text36]     



Het bedrag wordt overgemaakt naar rekening NL61RABO0335414869 van Samen Spelen BV.
Indien niet akkoord met de afschrijving, kan binnen acht weken een verzoek tot terugboeking bij uw bank worden ingediend. Intrekking van de machtiging dient 1 maand vooraf per mail te worden gericht aan Samen Spelen – administratie@samenspelen.net 
Indien u geen machtiging afgeeft, komen er administratiekosten van €2,- bij. 


· Met het ondertekenen van dit document ben ik op de hoogte dat ik een maandelijkse betalingsverplichting aanga met Samen Spelen BV.


[bookmark: Text41]Datum:      

[bookmark: Text42]Handtekening:      
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