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Voorwoord

In ons land leven naar schatting 3,7 miljoen mensen die ‘wat

hebben’. Een chronische ziekte, handicap of hoge leeftijd leidt vaak

tot extra kosten. In het ene geval zijn het dieetkosten, in het

andere een gehoorapparaat.

Meestal gaat het om een combinatie van kosten voor hulp-

middelen, medische zaken en bijvoorbeeld thuiszorg of een

maaltijdvoorziening. Behoort u tot deze groep mensen? 

Weet u de weg naar een tegemoetkoming in de kosten die u maakt

bij handicap en ziekte? Er zijn verschillende regelingen voor

vergoeding als de kosten te hoog oplopen. Dat is mooi. Maar

tegelijkertijd lastig. ‘Voor welke uitgaven kan ik op welke regeling

een beroep doen?’; ‘Kom ik wel in aanmerking voor deze regeling,

en aan welke voorwaarden moet ik voldoen?, zijn veel gehoorde

vragen. 
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Om u hierin de weg te wijzen hebben de drie betrokken

ministeries samen een overzicht gemaakt van de bestaande

compensatieregelingen voor mensen met een chronische ziekte,

handicap of hoge leeftijd. Deze brochure is daarvan het resultaat.

Hierin kunt u lezen welke regelingen er zijn, hoe ze ‘werken’ en

waar u terecht kunt voor meer informatie of een aanvraag.

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid

Ministerie van Financiën /Belastingdienst
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Wvg
Wet voorzieningen gehandicapten

Wat houdt de regeling in?

De Wvg regelt de vergoeding en verstrekking van

woonvoorzieningen, vervoersvoorzieningen en rolstoelen. 

Dat kunnen aanpassingen in de woning zijn, zoals het plaatsen

van een invalidentoilet. Maar ook vervangend vervoer als 

mensen slecht ter been zijn en niet met het openbaar vervoer

kunnen reizen. Het doel is dat mensen met een chronische 

ziekte of handicap en ouderen zo lang mogelijk zelfstandig 

kunnen blijven wonen. De voorzieningen worden door de

gemeente verstrekt.

Over een meer cliëntgerichte afhandeling van aanvragen voor

Wvg-voorzieningen zijn afspraken gemaakt met de Vereniging van

Nederlandse Gemeenten (VNG) en belangenorganisaties. 

Deze afspraken zijn opgenomen in het Wvg-protocol. 

Meer informatie: onder het kopje ‘Waar helpen ze u verder?’.

Wie komt in aanmerking?

De Wvg is er voor mensen met een chronische ziekte of handicap

en voor ouderen. Het gaat om mensen die door hun ziekte of

handicap aantoonbare beperkingen ondervinden.
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Waaraan moet u voldoen?

De Wvg is alleen bedoeld voor mensen die zelfstandig wonen.

Wanneer u in een zorginstelling verblijft, komt u in principe niet

voor Wvg-voorzieningen in aanmerking. 

U kunt dan gebruikmaken van vergoedingen binnen de AWBZ.

Voor vervoersvoorzieningen kunt u in sommige gevallen nog 

wel een beroep doen op de Wvg. Dit is afhankelijk van de

zorginstelling waar u verblijft. Er kan een eigen bijdrage gevraagd

worden. Dit verschilt per gemeente. Net als de hoogte van de

bijdrage. Een uitzondering hierop vormt de aanschaf van een

rolstoel. Daarvoor hoeft u in geen enkele gemeente een eigen 

bijdrage te betalen.

De gemeente kan u vragen mee te werken aan een onderzoek door

een eigen deskundige of door het Regionaal Indicatie Orgaan

(RIO) in uw gemeente. Dit onderzoek kan nodig zijn om te

beoordelen welke voorziening in uw geval noodzakelijk is.

Waar helpen ze u verder?

U kunt terecht bij de gemeente waar u woont. Veel gemeenten

hebben een apart Wvg-loket. Of kijk op www.minvws.nl. Via de

dossiers of de ‘zoekfunctie’ kunt u het onderwerp Wvg het snelst

vinden. Daar leest u ook meer over de uitvoering van de Wvg 

(zie: Wvg-protocol).
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Waar kunt u terecht voor aanvraag(formulieren)?

U kunt bij de gemeente waar u woont een formulier verkrijgen en

een aanvraag indienen.
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Valys
Bovenregionaal Vervoer Gehandicapten

Wat houdt de regeling in?

In aanvulling op de Wvg-vervoersvoorzieningen bestaat er sinds

1999 een regeling voor het bovenregionaal vervoer van

gehandicapten. Dit is vervoer voor sociaal recreatieve doeleinden

waarbij de eindbestemming verder ligt dan vijf OV-zones vanaf het

woonadres. Voor het sociaal-recreatieve vervoer voor kortere

afstanden zorgt in beginsel de gemeente in het kader van de Wvg.

De regeling bovenregionaal vervoer gehandicapten is

noodzakelijk, omdat het openbaar vervoer (trein en streekbus) nog

niet overal voldoende toegankelijk is voor mensen met

beperkingen. 

Pashouders komen ter aanvulling op de reismogelijkheden met

openbaar vervoer, in aanmerking voor een persoonlijk

kilometerbudget (PKB), waarmee zij met de taxi bovenregionaal

kunnen reizen. Daarbij wordt een onderscheid gemaakt tussen een

laag jaarlijks budget (350 km voor april t/m december 2004) en

een hoog jaarlijks budget (700 km voor april t/m december 2004). 

Voor het hoge budget dient apart te worden vastgesteld dat men

geheel niet met de trein kan en niet over het alternatief van een

gehandicaptenparkeerkaart beschikt.

Binnen hun kilometerbudget kunnen pashouders reizen tegen een

gemiddeld OV-tarief (0,16 /km). Mensen met een hoog budget
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mogen in de Valystaxi altijd één gratis begeleider meenemen. 

Dit geldt ook voor mensen met een laag budget die beschikken

over een OV-begeleiderskaart. Voor de overige situaties geldt dat

reisgenoten tegen het kilometertarief van € 0,16 per persoon

kunnen meereizen.

Zodra het kilometerbudget verbruikt is, bedragen de taxikosten 

€ 1,25 per kilometer. Dit benadert het reguliere taxitarief. Bij dat

kilometertarief reizen uw reisgenoten gratis mee.

Wie komt in aanmerking?

Valys is er voor mensen met een chronische ziekte of handicap 

en voor ouderen. Het gaat om mensen die door hun ziekte of

handicap aantoonbare beperkingen in hun mobiliteit ondervinden.

Waaraan moet u voldoen?

Voor het vervoer van Valys wordt een aparte pas verstrekt. U komt

hiervoor in aanmerking, als u beschikt over een bewijs van uw

gemeente dat u recht heeft op Wvg-vervoer, een Wvg-rolstoel 

of scootmobiel of in het bezit bent van een Gehandicapten-

parkeerkaart of een OV-begeleiderskaart.

Pashouders ontvangen in beginsel een laag persoonlijk

kilometerbudget. Als een pashouder vindt dat hij in aanmerking

komt voor een hoog aantal kilometers, kan hij tegen eenmalige

betaling van € 25,- een aanvraag indienen voor het hoog 
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persoonlijk kilometerbudget. Een onafhankelijk bureau verzorgt

deze indicatiestelling. 

Waar helpen ze u verder?

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met Valys: 

telefoon 0900 - 9630 of kijk op www.valys.nl.

Waar kunt u terecht voor aanvraag(formulieren)?

U kunt bij Valys een formulier opvragen en daar met de

noodzakelijke documenten indienen.



Zfw 
Ziekenfondsverzekering en standaardpakketverzekering

Wat houdt de regeling in?

De ziekenfondsverzekering regelt onder andere de vergoeding van

kosten voor:

• Huisarts

• Paramedische zorg (m.i.v. 01-01-2004 boven de 9 zittingen 

voor chronische ziekten)

• Verloskundige zorg

• Kraamzorg

• Farmaceutische zorg

• Hulpmiddelen

• Tandheelkundige zorg

• Medisch-specialistische zorg

• Audiologische hulp

Het ziekenfonds vergoedt ongeveer hetzelfde als de

standaardpakketverzekering. Kosten die hier niet onder vallen,

kunnen vaak aanvullend worden verzekerd, zoals kosten voor

homeopathische geneesmiddelen.

Wie komt in aanmerking?

Voor de ziekenfondsverzekering komen in aanmerking

werknemers en uitkeringsgerechtigden met een salaris of
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uitkering lager dan € 32.600,- (ziekenfondsgrens in 2004),

zelfstandig ondernemers en alimentatiegerechtigden met een

belastbaar inkomen lager dan € 20.800,- (bedrag in 2004).

Mensen die niet in het ziekenfonds zitten, kunnen daar zodra ze 

65 jaar worden wel voor kiezen. Voorwaarde is dat hun belastbaar

huishoudinkomen lager is dan € 20.750,- (bedrag in 2004). Zij

kunnen bij de Sociale Verzekeringsbank een inkomensverklaring

aanvragen, waarmee ze zich kunnen inschrijven bij een

ziekenfonds. Mensen met een chronische ziekte of handicap die

boven de ziekenfondsgrens zitten en dus zijn aangewezen op een

particuliere verzekering, kunnen een beroep doen op de

standaardpakketverzekering. Particuliere ziektekostenverzekeraars

zijn verplicht mensen die ervoor in aanmerking komen, 

te accepteren voor deze standaardpakketverzekering.

Waaraan moet u voldoen?

Als ziekenfondsverzekerde betaalt u automatisch een procentuele

ziekenfondspremie over uw loon, uitkering of inkomen. Daarnaast

bent u verplicht een nominale premie te betalen aan het

ziekenfonds. Dit is een vast bedrag per verzekerde waarvan het

ziekenfonds zelf de hoogte mag bepalen. Voor de standaard-

pakketverzekering gelden bij wet vastgestelde maximumpremies

en een eigen risico voor de verzekerde.
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Waar helpen ze u verder?

U kunt terecht bij uw ziekenfonds of zorgverzekeraar. 

Voor adressen: College voor Zorgverzekeringen, Postbus 320, 

1110 AH Diemen, telefoon 020 - 7978555 of Zorgverzekeraars

Nederland, Postbus 520, 3700 AM Zeist, telefoon 030 - 6988911,

internet: www.cvz.nl of www.zn.nl. Of vraag bij Postbus 51

(telefoon 0800 - 8051) naar de brochures: ‘De vergoeding van

medische hulpmiddelen’ en ‘Zo zit dat met uw ziektekosten.

Informatie over zorgaanspraken Ziekenfondswet en AWBZ’.

Waar kunt u terecht voor aanvraag(formulieren)?

U kunt terecht bij het ziekenfonds waar u bent ingeschreven 

of bij uw particuliere ziektekostenverzekeraar (adressen: 

zie hiervoor).
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AWBZ
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

Wat houdt de regeling in?

Met ingang van 1 april 2003 is de AWBZ ‘gemoderniseerd’. 

Het aanbodgerichte systeem van de AWBZ is toen omgezet in een

vraaggericht systeem. Niet meer het aanwezige zorgaanbod staat

voorop, maar de vraag van de verzekerde. Uitgangspunt in de

AWBZ is om de mensen zo lang mogelijk thuis te laten wonen. 

De AWBZ maakt dit mogelijk. 

De omslag van aanbodsturing naar vraagsturing is gerealiseerd

door het invoeren van aanspraken op zorg die in functies zijn

omschreven. De zorg kan zowel thuis als in een instelling worden

geleverd.

Er zijn zeven breed omschreven functies: 

• Huishoudelijke verzorging 

Bijvoorbeeld: opruimen, schoonmaken, het verzorgen van

planten, ramen lappen, maaltijd klaarmaken.

• Persoonlijke verzorging 

Bijvoorbeeld: helpen met douchen, wassen op bed, aankleden,

scheren, huidverzorging, hulp bij de toiletgang, hulp bij eten 

en drinken.

15



• Verpleging 

Bijvoorbeeld: wondverzorging, toedienen van medicijnen,

geven van injecties, advies hoe om te gaan met ziekte, het zelf

leren injecteren.

• Ondersteunende begeleiding 

Bijvoorbeeld: ondersteuning om de dag te structureren en om

beter de regie te kunnen voeren over het eigen leven. Maar ook

dagverzorging of dagbesteding, of hulp bij het leren zorgen

voor het eigen huishouden.

• Activerende begeleiding

Bijvoorbeeld: gesprekken om gedrag te veranderen of gedrag

te leren hanteren bij gedragsproblemen of een psychische

stoornis.

• Behandeling

Bijvoorbeeld: zorg bij een aandoening, zoals revalideren na een

beroerte.

• Verblijf 

Bijvoorbeeld als er een beschermende woonomgeving nodig is

vanwege ernstige vergeetachtigheid of als er continu toezicht

nodig is. Of er is zoveel zorg nodig dat dit thuis niet meer

allemaal te regelen is.

Het Regionaal Indicatie Orgaan (RIO) stelt vast of er zorg nodig is

en om welke zorg het gaat. U kunt kiezen uit zorg in natura of een

Persoonsgebonden budget (PGB). Ook een combinatie is mogelijk.
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Met een PGB krijgt u een bepaalde hoeveelheid geld toegewezen,

hiermee kunt u zelf zorg inkopen. De functies ‘Behandeling’ en

‘Verblijf’ worden altijd in natura geleverd.

Wie komt in aanmerking?

De AWBZ is er voor iedereen die rechtmatig in Nederland woont.

Ook mensen in het buitenland die belasting betalen over het in

Nederland verdiende loon of inkomen, kunnen aanspraak maken

op AWBZ-zorg. Voor nieuwkomers in Nederland geldt een

wachttijd van maximaal 12 maanden. Gedurende deze wachttijd

moet bepaalde AWBZ-zorg zelf worden betaald.

Waaraan moet u voldoen?

De AWBZ-premie wordt automatisch verrekend met uw loon of

uitkering. Voor zelfstandigen wordt de premie via de

belastingaangifte rechtstreeks geïnd. Om gebruik te kunnen

maken van AWBZ-zorg kunt u een zorgindicatie nodig hebben. 

Dat betekent dat het Regionaal Indicatie Orgaan (RIO) bekijkt

welke zorg u nodig hebt. Voor bepaalde vormen van zorg moet 

u een eigen bijdrage betalen.

Waar helpen ze u verder?

Bij uw ziekenfonds of zorgverzekeraar of bij het zorgkantoor 

in de regio. Voor adressen: College voor Zorgverzekeringen,

Postbus 320, 1110 AH Diemen, telefoon 020 - 7978555, of
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Zorgverzekeraars Nederland, Postbus 520, 3700 AM Zeist, 

telefoon 030 - 6988911, internet: www.cvz.nl of www.zn.nl. Of

vraag bij Postbus 51 (telefoon 0800 - 8051) naar de brochures:

‘Zelf zorg inkopen met een persoonsgebonden budget (PGB)’ en

’Zo zit dat met uw ziektekosten. Informatie over zorgaanspraken

Ziekenfondswet en AWBZ’.

Waar kunt u terecht voor aanvraag(formulieren)?

U kunt over deze regeling nadere informatie inwinnen bij uw

ziekenfonds of zorgverzekeraar.
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TOG 2000
Tegemoetkoming onderhoudskosten thuiswonende 
gehandicapte kinderen

Wat houdt de regeling in?

Ouders en verzorgers die thuis een kind van 3 tot 18 jaar met een

handicap verzorgen, kunnen een financiële tegemoetkoming

krijgen van € 199,28 per kwartaal (stand van zaken 1 juli 2003).

Wie komt in aanmerking?

Ouders en verzorgers van kinderen met een lichamelijke of

verstandelijke handicap die daardoor ernstig beperkt zijn in het

dagelijks functioneren. Er moet sprake zijn van een blijvende of

langdurige handicap.

Het kind dat in aanmerking komt, is aanzienlijk meer afhankelijk

van geregelde verzorging of begeleiding dan een gezond kind van

dezelfde leeftijd. Het kind zou op basis van zijn beperkingen

aanspraak kunnen maken op opname in een AWBZ-instelling.

Waaraan moet u voldoen?

U moet als ouder of verzorger in Nederland wonen en het kind

moet deel uitmaken van uw huishouden, dus bij u wonen. In een

aantal gevallen komt u niet in aanmerking:

• Wanneer u wordt betaald (anders dan verpleeggeldvergoeding)

voor het verblijf van het kind in uw huishouding.
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• Wanneer het gaat om een kind in een pleeggezin, waarvoor een

toelage in verband met de handicap wordt ontvangen.

• Wanneer u een beroep kunt doen op een andere Nederlandse

of buitenlandse vergoeding van vergelijkbare aard. Of dit het

geval is, blijkt bij de beoordeling van de aanvraag van een 

TOG-tegemoetkoming.
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Voordat u de tegemoetkoming krijgt, vindt er altijd een medische

toetsing plaats. 

Dit gebeurt aan de hand van al bestaande informatie. Indien nodig

wordt een huisbezoek afgelegd.

Waar helpen ze u verder?

Kijk voor meer informatie op de website van de Sociale

Verzekeringsbank: www.svb.org of vraag de TOG-brochure aan 

bij het adres hieronder. Ook kunt u voor een informatiebulletin

over de regeling bellen met de informatietelefoon van het

ministerie van SZW: 0800 - 9051.

Waar kunt u terecht voor aanvraag(formulieren)?

U kunt bij de Sociale Verzekeringsbank Roermond, Postbus 1244,

6040 KE Roermond, telefoon 0475 - 368040, formulieren

aanvragen.
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Wet Werk en Bijstand
Bijzondere bijstand

Wat houdt de regeling in?

Bijzondere bijstand houdt in dat de gemeente burgers financiële

steun geeft bij bijzondere kosten. Daarbij kunt u denken aan

medische kosten zoals een bril, extra stookkosten (bijvoorbeeld bij

reuma) of kosten van kledingslijtage door rolstoelgebruik.

Voorwaarde is dat de uitgaven absoluut noodzakelijk zijn en de

kosten niet uit het eigen inkomen of vermogen betaald kunnen

worden.

Wie komt in aanmerking?

Iedereen vanaf 21 jaar met een inkomen op of rond het

minimumniveau. Van personen tot 21 jaar wordt verwacht 

dat ze eerst een beroep doen op hun ouders. 

Waaraan moet u voldoen?

Elke gemeente mag zelf de voorwaarden voor bijzondere bijstand

vaststellen. 

De gemeente waar u woont, zal van geval tot geval bekijken of ze

wel of niet een vergoeding biedt. Hoe bijzonder zijn uw

omstandigheden? Hoe noodzakelijk zijn de kosten die u moet

maken? Zijn er echt geen andere voorzieningen om u te helpen? 

En wat kunt u zelf betalen? Meestal hebt u alleen recht op



bijzondere bijstand als uw inkomsten niet hoger zijn dan de

bijstandsnorm. Zit u daarboven, dan kunt u mogelijk toch in

aanmerking komen voor een tegemoetkoming. Er kan dan een

eigen bijdrage gevraagd worden. De gemeente bepaalt of, en 

zo ja, welk deel van uw vermogen (bijvoorbeeld spaargeld) wordt

vrijgelaten. U komt alleen voor bijzondere bijstand in aanmerking

als u de kosten niet via een andere regeling of verzekering kunt

terugkrijgen. 

Waar helpen ze u verder?

U kunt terecht bij de gemeente waar u woont. Vaak kunt u

schriftelijke informatie krijgen over de verstrekking van bijzondere

bijstand. Bovendien hebben veel gemeenten een internetsite. Kijkt

u eens onder het kopje welzijn, zorg of sociale dienst/zaken naar

de beschikbare informatie.

Waar kunt u terecht voor aanvraag(formulieren)?

De gemeente waar u woont, meestal de sociale dienst, handelt de

aanvraag voor bijzondere bijstand af.
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Wet op de inkomstenbelasting
Belastingaftrek bij ziekte, handicap of ouderdom

Wat houdt de regeling in?

Is er geen vergoeding mogelijk van kosten die voortkomen uit

ziekte of handicap, dan bestaat er altijd nog de mogelijkheid om ze

van de belasting af te trekken. Ziektekosten zijn buitengewone

uitgaven. Ze vallen onder de aftrekposten die u in mindering kunt

brengen op het inkomen. En dat kan invloed hebben op het

bedrag dat u moet betalen aan of terugkrijgt van de belasting.

Aftrekbaar zijn kosten die rechtstreeks verband houden met ziekte

of invaliditeit, zoals medicijnen, medische hulp, gezinshulp,

hulpmiddelen en dieet. Ook premies voor het ziekenfonds of een

ziektekostenverzekering komen in aanmerking. Voor bepaalde

uitgaven, zoals extra kosten voor kleding en beddengoed en de

huisapotheek, gelden vaste aftrekbedragen. Vaste aftrekbedragen

zijn er ook voor chronische ziekte, chronisch zieke kinderen en

ouderen.

De Tegemoetkoming buitengewone uitgaven zorgt er bovendien

voor dat u ook een vergoeding kunt krijgen, wanneer uw inkomen

zo laag is, dat u weinig of geen belasting betaalt.

Wie komt in aanmerking?

Kosten zijn aftrekbaar wanneer ze zijn gemaakt voor:

• U zelf, uw fiscale partner en uw kinderen jonger dan 27 jaar
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• Mensen van 27 jaar en ouder met een ernstige handicap die tot 

uw huishouden behoren

• Inwonende ouders, broers en zussen die zorg nodig hebben

Waaraan moet u voldoen?

De uitgaven moeten direct te maken hebben met ziekte of

invaliditeit. En het gaat alleen om kosten die u niet via een andere

regeling of verzekering terug kunt krijgen. De totale kosten

moeten bovendien hoger zijn dan het zogenaamde

‘drempelbedrag’. De hoogte daarvan is afhankelijk van het

inkomen van u en uw eventuele fiscale partner.

Samenloop bijzondere bijstand en buitengewone uitgaven

Zoals bij de Wet Werk en Bijstand is opgemerkt, kunt u voor

bepaalde medische kosten mogelijk een beroep doen op de

bijzondere bijstand. Als uw inkomen op of rond het minimum-

niveau ligt, kunt u daarnaast mogelijk recht hebben op 
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aftrek van ziektekosten van uw inkomen. U bepaalt zelf voor welke

kosten u een beroep doet op de bijzondere bijstand. De kosten die

u via de bijzondere bijstand vergoed hebt gekregen, kunt u niet

meer als aftrekbare ziektekosten voor de belasting opvoeren. Vaak

zijn de overige ziektekosten (bijvoorbeeld de premie ziekenfonds

en het vaste aftrekbedrag) al voldoende om de drempel te

overschrijden en kunt u ook een bedrag aan belasting terugkrijgen

in verband met uw overige ziektekosten.

Waar helpen ze u verder?

Op www.belastingdienst.nl, in de brochure ‘Als u ziektekosten of

andere buitengewone uitgaven heeft’ en in de brochure ‘Als u 65

wordt’ vindt u meer informatie.

Voor vragen en meer informatie kunt u contact opnemen met 

de BelastingTelefoon: 0800 - 0543. Het nummer is bereikbaar op

werkdagen van maandag tot en met donderdag van 8.00 tot 

20.00 uur en op vrijdag van 8.00 tot 17.00 uur.

Waar kunt u terecht voor brochures en aanvraag(formulieren)?

Aftrek van ziektekosten vraagt u aan via een aangiftebiljet. 

Nog niet ontvangen? Vraag deze dan aan bij de Belastingdienst/

Bestellijn: 0800 - 0043. Dat kan 7 dagen per week, 24 uur per dag.

Hier kunt u ook de brochures aanvragen.
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Jonggehandicaptenkorting

Wat houdt de regeling in?

De Jonggehandicaptenkorting is een zogenaamde

‘heffingskorting’. Dat is een korting op het bedrag dat van de

uitkering wordt ingehouden voor loonbelasting en premies

volksverzekeringen (loonheffing). Doordat er minder wordt

ingehouden, gaat de maandelijkse netto-uitkering omhoog. 

De korting zal in het algemeen automatisch door de uitkerings-

instantie (maandelijks) worden verrekend. De eerste keer dat de

regeling wordt toegepast, kan het zijn dat u maar een deel van 

de korting via de uitkering krijgt. Dat komt omdat de uitkerings-

instantie maandelijks 1/12e deel van de korting verrekent. 

Het restant kan met een T-biljet via de Belastingdienst worden

teruggevraagd. Vanaf 1 januari 2004 is het hebben van een recht

op de Wajonguitkering voldoende om in aanmerking te komen

voor de Jonggehandicaptenkorting. Als de werkgever of

uitkeringsinstantie in 2004 bij de loonheffing geen rekening heeft

gehouden met de Jonggehandicaptenkorting, kunt u de korting 

na afloop van het kalenderjaar aanvragen met het T-biljet.

Wie komt in aanmerking?

Mensen met een uitkering op grond van de Wet arbeids-

ongeschiktheidsvoorziening jonggehandicapten (Wajong) die

jonger zijn dan 65 jaar.



Waaraan moet u voldoen?

Voorwaarde is dat u recht hebt op een Wajonguitkering. Het is 

niet noodzakelijk dat u ook daadwerkelijk de Wajonguitkering

ontvangt.

Waar helpen ze u verder?

Voor inhoudelijke vragen over de Jonggehandicaptenkorting kunt

u bellen met de BelastingTelefoon: 0800 - 0543.

Een T-biljet kunt u aanvragen bij de Belastingdienst/Bestellijn:

0800 - 0043. Dat kan 7 dagen per week, 24 uur per dag.

Waar kunt u terecht voor aanvraag(formulieren)?

Voor de toepassing van de Jonggehandicaptenkorting op uw

uitkering kunt u terecht bij uw uitkeringsinstantie.
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Ophoging ao-uitkering
Hogere uitkering voor extra hulp bij
arbeidsongeschiktheid

Wat houdt de regeling in?

Bij arbeidsongeschiktheid bedraagt de uitkering maximaal 70%

van het laatst verdiende loon. Bij volledige arbeidsongeschiktheid

en afhankelijkheid van extra hulp bij de dagelijkse bezigheden is

verhoging van dat bedrag mogelijk. Afhankelijk van de ernst van

de situatie gaat de uitkering dan omhoog naar 85% of naar 100%.

Zowel de WAO, de WAZ (Wet Arbeidsongeschiktheidsverzekering

Zelfstandigen) als de Wajong (uitkering bedraagt 70% van het

minimumloon) kennen deze mogelijkheid tot verhoging.

Wie komt in aanmerking?

De regeling is bedoeld voor volledig arbeidsongeschikten, die

‘intensieve oppassing en verzorging’ nodig hebben. Van

‘intensieve oppassing’ is sprake als iemand vanwege zijn of haar

gezondheidstoestand niet alleen kan zijn. En ‘intensieve

verzorging’ betekent dat iemand alledaagse handelingen als

wassen, aankleden en eten niet alleen kan, maar daar hulp bij

nodig heeft.

Waaraan moet u voldoen?

U (of degene voor wie wordt aangevraagd) moet voor ten minste



80% arbeidsongeschikt zijn verklaard. Daarbij hebt u min of meer

een blijvende behoefte aan hulp. De verhoging vervalt wanneer u

voor verpleging wordt opgenomen in bijvoorbeeld een ziekenhuis

en de AWBZ of de ziektekostenverzekering de kosten van opname

betaalt.

Waar helpen ze u verder?

Voor meer informatie kunt u terecht bij het Uitvoeringsinstituut

Werknemersverzekeringen (het UWV, dit is de naam waaronder

Guo, Gak, Cadans, Uszo, Sfb en Lisv zijn samengegaan). Bel het

informatienummer: 020 - 6873680. Of kijk op www.uwv.nl.

Waar kunt u terecht voor aanvraag(formulieren)?

U kunt een formulier aanvragen via bovengenoemd

informatienummer.

30



31

Meer vragen?

Meer informatie vindt u op de internetsites van de betrokken

ministeries: www.minszw.nl, www.minvws.nl, www.minfin.nl

en www.belastingdienst.nl. De tekst van de brochure is ook via

deze sites te downloaden. Ook vindt u daar een overzicht met

telefoonnummers en sites van belangrijke steunpunten.

Hebt u naar aanleiding van deze brochure nog vragen of wilt u

meerdere exemplaren van de brochure bestellen, dan kunt u

bellen met de Postbus 51-informatielijn, telefoon 0800 - 8051

(gratis, op werkdagen van 09.00 tot 21.00 uur), of raadpleeg

www.postbus51.nl.

U kunt hier ook terecht voor algemene vragen aan de rijksoverheid.

Voor juridische vragen kunt u terecht bij het Juridisch Steunpunt

chronisch zieken en gehandicapten, telefoon 035 - 6722666 

(op werkdagen van 10.00 tot 13.30 uur), of kijk op

www.juridischsteunpunt.nl.

Bij het vervaardigen van de brochure is uiterste zorgvuldigheid

betracht. Aan de inhoud ervan kunnen echter geen rechten

worden ontleend.



Uitgave:
Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport in samenwerking 
met het Ministerie van Sociale Zaken
en Werkgelegenheid en het Ministerie
van Financiën /Belastingdienst

Bezoekadres:
Parnassusplein 5 
2511 VX Den Haag

Postadres:
Postbus 20350
2500 EJ Den Haag
Telefoon (070) 340 79 11
Telefax (070) 340 78 34

Informatie:
Voor informatie en vragen over
bestellingen kunt u terecht bij de
medewerkers van Postbus 51.
Zij zijn op werkdagen beschikbaar 
van 9.00 to 21.00 uur onder
telefoonnummer 0800 - 8051 (gratis)

Internetadres: 
www.minvws.nl
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