Van:






naam
                            naam




naam instelling


adres



adres




adres

postcode/plaats
         postcode/plaats                       postcode/plaats 

    
telefoon       
BSN          


BSN

Aan:
Belastingdienst/Toeslagen
Postbus 4510
6401 JA Heerlen
Datum:     
Onderwerp: Mijn toeslagpartner woont in een zorginstelling
Beste medewerker van de Belastingdienst/Toeslagen,

Sinds ….......... woont mijn toeslagpartner ….......................... in een zorginstelling. Ik laat u met deze brief weten dat wij vanaf die datum geen toeslagpartner meer willen zijn. 

Ik stuur ook aanvullende informatie mee waarop staat dat mijn toeslagpartner in een zorginstelling woont.* nee, is niet van toepassing.  

Met vriendelijke groet,
….....

* Alleen van toepassing als uw partner niet op het adres van de zorginstelling staat ingeschreven. 
** Er is 1 handtekening nodig.
