
Aanvraag rechtsbijstand 
herstelregelingen 
kinderopvangtoeslag W013

1. Persoonsgegevens cliënt:

Achternaam:

Voorletters:

Voorvoegsel: 

Adres:

Postcode / Woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Geboortedatum:

Burgerservicenummer:

2. Heeft u zich bij de Belastingdienst gemeld als gedupeerde?
Ja, voeg de ontvangstbevestiging herbeoordeling Toeslagen of (indien al
ontvangen) de gedupeerde brief toe bij verzending van de aanvraag
Nee

3. Zijn er door dit geschil met de Belastingdienst/Toeslagen nog andere
problemen ontstaan op het gebied van:
schulden
werk
familie (scheiding, kinderen)
wonen
slechte gezondheid
anders

4. Heeft u voor het probleem met de Belastingdienst/Toeslagen al een advocaat?
Ja,

o Naam advocaat:
o Kantoornaam:
o Telefoonnummer advocaat:

Nee 

De Raad voor Rechtsbijstand neemt zo snel mogelijk telefonisch contact met u op 
over deze aanvraag. 

5. Geef hieronder aan op welk moment we u het beste kunnen bereiken om de
aanvraag door te spreken (werkdagen, maandag t/m vrijdag, tussen 9:00 –
18:00 uur)



Dit formulier kunt u ingevuld mailen aan Toeslag@rvr.org. Vergeet niet een kopie 
van de laatst ontvangen brief van de Belastingdienst/Toeslagen mee te zenden. Zo 
kunnen wij inschatten in welke fase van de herstelregeling kinderopvangtoeslag u 
zit. 

Heeft u vragen over het invullen van dit formulier of andere vragen, bel ons dan op 
via 088-787 1234. 

U verklaart dat u alle gegevens naar waarheid heeft ingevuld en dat u ervan op de 
hoogte bent dat: 

- de Raad voor Rechtsbijstand bij de gemeente van inschrijving (bij de
Gemeentelijke Basisadministratie) uw persoonsgegevens en uw BSN controleert;
- de (verstrekte) gegevens worden opgenomen in de cliëntenadministratie van de
Raad voor Rechtsbijstand.

6. Ondertekening

Handtekening Datum aanvraag

Informatie over hoe de Raad voor Rechtsbijstand met persoonsgegevens omgaat, kunt u vinden 
in onze privacyverklaring.
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