Besluit tot wijziging van de beleidsregels bijzondere bijstand 2020 gemeente Sudwest -
Fryslan

Het college van burgemeester en wethouders van de gemeente Sudwest-Fryslan;
gelet op artikel 35 van de Participatiewet

| heeft overwogen dat:

e Het gewenst is dat de voorwaarde tot het inleveren van een medische verklaring voor
bijzondere bijstand chronisch zieken dient te vervallen;

o Het gewenst is uit te gaan van een peilmaand in plaats van een draagkrachtperiode bij de
bijzondere bijstand chronisch zieken;

e Met de vergoeding van reiskosten aansluiting gezocht dient te worden bij de systematiek
van de belastingdienst;

e Een aantal B-nummers geactualiseerd dienen te worden op punten.

Besluit::

BO14, B091, B089, B148, B160, BO70, BO64 als volgt te wijzigen:

RICHTLIJNCODE: B014

TITEL RICHTLIUN
Bijstand voor reiskosten bezoek gedetineerde

HUIDIGE TEKST

De noodzaak van bijzondere bijstand wordt aanwezig geacht als er sprake is van het bezoeken van
een gedetineerde partner (waarmee wordt samengewoond) of inwonend kind. In dat geval is er
sprake van bijzondere omstandigheden die in het individuele geval leiden tot bijzondere
noodzakelijke kosten. Ook het meebrengen van nog thuiswonende kinderen jonger dan 18 jaar
behoort tot de mogelijkheden.

Bezoekfrequentie

De bezoekfrequentie moet op individuele gronden worden vastgelegd. In zijn algemeenheid is een
bezoekfrequentie van eenmaal per twee weken als gebruikelijk vast te stellen. De frequentie zal
lager zijn als de gedetineerde zelf ook in de gelegenheid wordt gesteld om naar huis te gaan om zijn
partner en/of kinderen te bezoeken ( bv. weekendverlof).

Vaker bezoek is slechts mogelijk indien uit een schriftelijke verklaring van de arts of
reclasseringsambtenaar blijkt dat hiertoe een noodzaak wordt geacht.

Hoogte bijzondere bijstand

Voor de vergoeding van de reiskosten is de stelregel: ‘de goedkoopste wijze van vervoer’. Per
openbaar vervoer geldt het tarief 2e klasse trein/tarief bus. Hierbij is het uitgangspunt dat gereisd
wordt met de persoonlijke OV-chipkaart, onafhankelijk van de frequentie van vervoer. De
reiskosten kunnen worden aangetoond via het overzicht op “mijn OV chipkaart”. Op basis van dit
overzicht wordt de vergoeding vastgesteld. De bijstand wordt dus achteraf betaald. Voor losse
kaartjes voor trein en/of bus wordt geen vergoeding verstrekt. Voor de aanschafkosten van een OV-
chipkaart wordt ook geen bijzondere bijstand verstrekt, omdat deze kosten als algemeen
gebruikelijk worden gezien en zodoende worden geacht uit het inkomen ter hoogte van de norm te
kunnen worden voldaan.

*Als het vervoer noodzakelijkerwijs per (eigen) auto moet plaatsvinden, omdat bijvoorbeeld het
openbaar vervoer geen (re€le) optie is, geldt een kilometervergoeding van € 0,19 per kilometer.
Hierbij sluiten wij aan op de belastingdienst-systematiek

*Voor de bepaling van de reisafstand wordt aangesloten bij de kortste route van de ANWB
routeplanner

Reiskosten wegens verlof uit detentie




De reiskosten in verband met het verlof uit detentie worden niet aangemerkt als noodzakelijke
kosten van het bestaan. Er wordt verwacht dat deze kosten kunnen worden betaald uit de
verblijfskostenvergoeding van het ministerie van Veiligheid en Justitie.

Zie ook richtlijn Reiskosten bezoek zieke familieleden (B091).

Deze richtlijn is gepubliceerd op 3 februari 2022.

VOORSTEL

De noodzaak van bijzondere bijstand wordt aanwezig geacht voor bezoeken aan een gedetineerde
partner (waarmee wordt samengewoond) of inwonend kind. In dat geval is sprake van bijzondere
omstandigheden die in het individuele geval leiden tot bijzondere noodzakelijke kosten. Ook het
meebrengen van nog thuiswonende kinderen jonger dan 18 jaar behoort tot de mogelijkheden.

Bezoekfrequentie

De bezoekfrequentie moet op individuele gronden worden vastgelegd. In zijn algemeenheid is een
bezoekfrequentie van eenmaal per twee weken gebruikelijk. De frequentie zal lager zijn als de
gedetineerde zelf ook de gelegenheid heeft om naar huis te gaan om zijn partner en/of kinderen te
bezoeken ( bv. weekendverlof).

Vaker bezoek is slechts mogelijk indien uit een schriftelijke verklaring van de arts of
reclasseringsambtenaar de noodzaak daartoe blijkt.

Hoogte bijzondere bijstand

Voor de vergoeding van de reiskosten is de stelregel: ‘de goedkoopste wijze van vervoer’. Per
openbaar vervoer geldt het tarief 2e klasse trein/tarief bus. Uitgangspunt is dat gereisd wordt met
de persoonlijke OV-chipkaart, onafhankelijk van de frequentie van vervoer. De reiskosten kunnen
worden aangetoond via het overzicht op “mijn OVchipkaart”. Op basis van dit overzicht wordt de
vergoeding vastgesteld. De bijstand wordt dus achteraf betaald. Voor losse kaartjes voor trein en/of
bus wordt geen vergoeding verstrekt. Voor de aanschafkosten van een OV-chipkaart wordt ook geen
bijzondere bijstand verstrekt, omdat deze kosten als algemeen gebruikelijk worden gezien en
zodoende worden geacht uit het inkomen ter hoogte van de norm te kunnen worden voldaan.

*Als het vervoer noodzakelijkerwijs per (eigen) auto moet plaatsvinden, omdat bijvoorbeeld het
openbaar vervoer geen optie is, geldt een kilometervergoeding kosten woon-werkverkeer van € 0,21
per kilometer vanaf 1 januari 2023. Tot 1 januari 2023 was dit € 0,19 per kilometer. Vanaf 1 januari
2023 volgen we voortaan de hoogte van de belastingvrije vergoeding kosten woon-werkverkeer van
de belastingdienst (belastingdienstsystematiek).

*Voor de bepaling van de reisafstand wordt aangesloten bij de kortste route van de ANWB
Routeplanner.

Reiskosten wegens verlof uit detentie

De reiskosten in verband met het verlof uit detentie worden niet aangemerkt als noodzakelijke
kosten van het bestaan. Deze kosten vallen onder de verblijfskostenvergoeding van het ministerie
van Veiligheid en Justitie.

Zie ook richtlijn Reiskosten bezoek zieke familieleden (B091).

OVERWEGINGEN

Door de hogere prijzen voor autorijden en het openbaar vervoer (ov) hebben werknemers meer
reiskosten. Werkgevers kunnen belastingvrij reiskosten vergoeden aan hun werknemers. Die
belastingvrije vergoeding gaat daarom omhoog. Bij reizen met openbaar vervoer kan de werkgever
ook de volledige reiskosten belastingvrij vergoeden. Vanaf 1 januari 2023 is de belastingvrije
kilometervergoeding voor reiskosten verhoogd van € 0,19 naar € 0,21 per kilometer. Per 1 januari
2024 gaat dit naar € 0,23 per kilometer. Deze bedragen zijn voor reiskosten tijdens werk en voor
woon-werkverkeer. Om niet elk jaar apart voor de verhoging van deze bedragen naar het College te
moeten, stellen we voor om de bedragen voortaan automatisch mee te verhogen met de
systematiek van de belastingdienst.



https://participatiewet.schulinck.nl/beleidswijzers/toon/code/B091
https://participatiewet.schulinck.nl/beleidswijzers/toon/code/B091

RICHTLIJNCODE: B091

TITEL RICHTLIJN
Reiskosten bezoek zieke familieleden

HUIDIGE TEKST

Algemeen
In principe horen reiskosten tot de algemeen noodzakelijke kosten van bestaan en komen ze niet in

aanmerking voor bijzondere bijstand. Men wordt geacht te reserveren voor deze kosten. Dat geldt
ook voor mensen met een minimum inkomen. In bijzondere individuele omstandigheden is het
mogelijk om bijzondere bijstand aan te vragen voor deze kosten.

Voorliggende voorziening

Ten aanzien van de vergoeding voor reiskosten voor het bezoek van zieke familieleden is de
collectieve zorgverzekering AV Frieso een voorliggende voorziening: onder bepaalde
omstandigheden kunnen de reiskosten hieruit worden voldaan (bijvoorbeeld: als de verpleging
langer dan een maand duurt, of als het de verpleging van een minderjarige betreft).

Bijzondere bijstand

Indien de kosten niet worden vergoed vanuit de AV Frieso, dient voor de vraag of bijzondere
bijstand kan worden verstrekt de aannemelijkheid van de kosten te worden vastgesteld:

« Reiskosten voor bezoek aan zieke familieleden zijn geen medische kosten (maar medisch
gerelateerd). Dit betekent dat een beoordeling op grond van artikel 35 plaats dient te vinden en
niet zomaar afgewezen kan worden op grond van artikel 15 lid 1 (voorliggende voorziening). Dit kan
alleen wanneer de belanghebbende daadwerkelijk een beroep kan doen op een vergoeding vanuit
de AV Frieso (of andere aanvullende verzekering). De mogelijkheid om bijzondere bijstand te
verstrekken is dus ruimer dan alleen in het geval van dringende redenen als bedoeld in artikel 16
PW.

« Indien belanghebbende bij een andere zorgverzekeraar is verzekerd, en deze verzekeraar
vergoedt de kosten niet, dan kan bijzondere bijstand worden verstrekt volgens de voorwaarden die
de AV Frieso hanteert in deze situatie.

Hoogte bijzondere bijstand
Voor de vergoeding van de reiskosten is de stelregel: ‘de goedkoopste wijze van vervoer’. Per
openbaar vervoer geldt het tarief 2e klasse trein / tarief bus.

Hierbij is het uitgangspunt dat gereisd wordt met de persoonlijke OV-chipkaart, onafhankelijk van
de frequentie van vervoer. De reiskosten kunnen worden aangetoond via het overzicht op "mijn
OVchipkaart". Op basis van dit overzicht wordt de vergoeding vastgesteld. De bijstand wordt dus
achteraf betaald. Voor losse kaartjes voor trein en/of bus wordt geen vergoeding verstrekt.

Voor de aanschafkosten van een OV-chipkaart wordt ook geen bijzondere bijstand verstrekt, omdat
deze kosten als algemeen gebruikelijk worden gezien en zodoende worden geacht uit het inkomen
ter hoogte van de norm te kunnen worden voldaan.

« Als het vervoer noodzakelijkerwijs per (eigen) auto moet plaatsvinden, omdat bijvoorbeeld het
openbaarvervoer geen (re€le) optie is, geldt een kilometervergoeding van € 0,19 per kilometer.
Hierbij sluiten wij aan op de belastingdienst-systematiek.

« Voor de bepaling van de reisafstand wordt aangesloten bij de kortste route van de ANWB
Routeplanner.

VOORSTEL

Algemeen
In principe horen reiskosten tot de algemeen noodzakelijke kosten van bestaan en komen ze niet in

aanmerking voor bijzondere bijstand. Men wordt geacht te reserveren voor deze kosten. Dat geldt
ook voor mensen met een minimum inkomen. In bijzondere individuele omstandigheden is het
mogelijk om bijzondere bijstand aan te vragen voor deze kosten.




Voorliggende voorziening

Ten aanzien van de vergoeding voor reiskosten voor het bezoek van zieke familieleden is de
collectieve zorgverzekering AV Frieso een voorliggende voorziening: onder bepaalde
omstandigheden kunnen de reiskosten hieruit worden voldaan (bijvoorbeeld: als de verpleging
langer dan een maand duurt, of als het de verpleging van een minderjarige betreft).

Bijzondere bijstand

Indien de kosten niet worden vergoed vanuit de AV Frieso, dient voor de vraag of bijzondere
bijstand kan worden verstrekt de aannemelijkheid van de kosten te worden vastgesteld:

« Reiskosten voor bezoek aan zieke familieleden zijn geen medische kosten (maar medisch
gerelateerd). Dit betekent dat een beoordeling op grond van artikel 35 plaats dient te vinden en
niet zomaar afgewezen kan worden op grond van artikel 15 lid 1 (voorliggende voorziening). Dit kan
alleen wanneer de belanghebbende daadwerkelijk een beroep kan doen op een vergoeding vanuit
de AV Frieso (of andere aanvullende verzekering). De mogelijkheid om bijzondere bijstand te
verstrekken is dus ruimer dan alleen in het geval van dringende redenen als bedoeld in artikel 16
PW.

« Indien belanghebbende bij een andere zorgverzekeraar is verzekerd, en deze verzekeraar
vergoedt de kosten niet, dan kan bijzondere bijstand worden verstrekt volgens de voorwaarden die
de AV Frieso hanteert in deze situatie.

Hoogte bijzondere bijstand
Voor de vergoeding van de reiskosten is de stelregel: ‘de goedkoopste wijze van vervoer’. Per
openbaar vervoer geldt het tarief 2e klasse trein / tarief bus.

Hierbij is het uitgangspunt dat gereisd wordt met de persoonlijke OV-chipkaart, onafhankelijk van
de frequentie van vervoer. De reiskosten kunnen worden aangetoond via het overzicht op "mijn
OVchipkaart". Op basis van dit overzicht wordt de vergoeding vastgesteld. De bijstand wordt dus
achteraf betaald. Voor losse kaartjes voor trein en/of bus wordt geen vergoeding verstrekt.

Voor de aanschafkosten van een OV-chipkaart wordt ook geen bijzondere bijstand verstrekt, omdat
deze kosten als algemeen gebruikelijk worden gezien en zodoende worden geacht uit het inkomen
ter hoogte van de norm te kunnen worden voldaan.

*Als het vervoer noodzakelijkerwijs per (eigen) auto moet plaatsvinden, omdat bijvoorbeeld het
openbaar vervoer geen optie is, geldt een kilometervergoeding kosten woon-werkverkeer van € 0,21
per kilometer vanaf 1 januari 2023. Tot 1 januari 2023 was dit € 0,19 per kilometer. Vanaf 1 januari
2023 volgen we voortaan de hoogte van de belastingvrije vergoeding kosten woon-werkverkeer van
de belastingdienst (belastingdienstsystematiek).

*Voor de bepaling van de reisafstand wordt aangesloten bij de kortste route van de ANWB
Routeplanner.

OVERWEGINGEN

Door de hogere prijzen voor autorijden en het openbaar vervoer (ov) hebben werknemers meer
reiskosten. Werkgevers kunnen belastingvrij reiskosten vergoeden aan hun werknemers. Die
belastingvrije vergoeding gaat daarom omhoog. Bij reizen met openbaar vervoer kan de werkgever
ook de volledige reiskosten belastingvrij vergoeden. Vanaf 1 januari 2023 is de belastingvrije
kilometervergoeding voor reiskosten verhoogd van € 0,19 naar € 0,21 per kilometer. Per 1 januari
2024 gaat dit naar € 0,23 per kilometer. Deze bedragen zijn voor reiskosten tijdens werk en voor
woon-werkverkeer. Om niet elk jaar apart voor de verhoging van deze bedragen naar het College te
moeten, stellen we voor om de bedragen voortaan automatisch mee te verhogen met de
systematiek van de belastingdienst.




RICHTLIJNCODE: B089

TITEL RICHTLIJN
Reiskosten woon-werkverkeer (bijzondere bijstand)

HUIDIGE TEKST

Verwervingskosten

Verwervingskosten zijn kosten die iemand noodzakelijkerwijs moet maken om bepaalde inkomsten
te verwerven. Heeft de belanghebbende een re-integratievoorziening (traject), dan kunnen uit het
re-integratiebudget de noodzakelijke verwervingskosten betaald worden. Deze kosten maken zoveel
als mogelijk integraal deel uit van het ingekochte traject.

Woon-werk verkeer

Bijzondere bijstand voor reiskosten woon-werkverkeer wordt alleen verstrekt bij een afstand tussen
woning en werkplek van 10 kilometer of meer. De vergoeding geldt in beginsel voor een jaar. Als de
afstand enkele reis 90 kilometer of meer is, mag verwacht worden dat men na een jaar is verhuisd.

Mocht belanghebbende zich wel voldoende hebben ingespannen om een woning in de buurt van de
werkplaats te vinden maar daar niet in geslaagd zijn, dan kan opnieuw bijzondere bijstand worden
verstrekt. Is de afstand enkele reis minder dan 90 kilometer dan kan jaarlijks een nieuwe aanvraag
worden ingediend.

Hoogte bijzondere bijstand

Voor de hoogte van de bijzondere bijstand wordt uitgegaan van de kosten van het openbaar
vervoer. Indien reizen met openbaar vervoer redelijkerwijs niet van belanghebbende kan worden
gevergd kan er bijzondere bijstand worden verstrekt tot een bedrag van € 0,19 per kilometer
berekend over de kortste afstand volgens de ANWB routeplanner.

Deze richtlijn is gepubliceerd op 20 oktober 2020.

VOORSTEL

Verwervingskosten

Verwervingskosten zijn kosten die iemand noodzakelijkerwijs moet maken om bepaalde inkomsten
te verwerven. Heeft de belanghebbende een re-integratievoorziening (traject), dan kunnen uit het
re-integratiebudget de noodzakelijke verwervingskosten betaald worden. Deze kosten maken zoveel
als mogelijk integraal deel uit van het ingekochte traject.

Woon-werk verkeer

Bijzondere bijstand voor reiskosten woon-werkverkeer wordt alleen verstrekt bij een afstand tussen
woning en werkplek van 10 kilometer of meer. De vergoeding geldt in beginsel voor een jaar. Als de
afstand enkele reis 90 kilometer of meer is, mag verwacht worden dat men na een jaar is verhuisd.

Mocht belanghebbende zich wel voldoende hebben ingespannen om een woning in de buurt van de
werkplaats te vinden maar daar niet in geslaagd zijn, dan kan opnieuw bijzondere bijstand worden
verstrekt. Is de afstand enkele reis minder dan 90 kilometer dan kan jaarlijks een nieuwe aanvraag
worden ingediend.

Hoogte bijzondere bijstand woon-werkverkeer

Voor de hoogte van de bijzondere bijstand woon-werkverkeer wordt uitgegaan van de kosten van
het openbaar vervoer. *Als het vervoer noodzakelijkerwijs per (eigen) auto moet plaatsvinden,
omdat bijvoorbeeld het openbaar vervoer geen optie is, geldt een kilometervergoeding kosten
woon-werkverkeer van € 0,21 per kilometer vanaf 1 januari 2023. Tot 1 januari 2023 was dit € 0,19
per kilometer. Vanaf 1 januari 2023 volgen we voortaan de hoogte van de belastingvrije vergoeding
kosten woon-werkverkeer van de belastingdienst (belastingdienstsystematiek).

*Voor de bepaling van de reisafstand wordt aangesloten bij de kortste route van de ANWB
Routeplanner.




OVERWEGINGEN

Door de hogere prijzen voor autorijden en het openbaar vervoer (ov) hebben werknemers meer
reiskosten. Werkgevers kunnen belastingvrij reiskosten vergoeden aan hun werknemers. Die
belastingvrije vergoeding gaat daarom omhoog. Bij reizen met openbaar vervoer kan de werkgever
ook de volledige reiskosten belastingvrij vergoeden. Vanaf 1 januari 2023 is de belastingvrije
kilometervergoeding voor reiskosten verhoogd van € 0,19 naar € 0,21 per kilometer. Per 1 januari
2024 gaat dit naar € 0,23 per kilometer. Deze bedragen zijn voor reiskosten tijdens werk en voor
woon-werkverkeer. Om niet elk jaar apart voor de verhoging van deze bedragen naar het College te
moeten, stellen we voor om de bedragen voortaan automatisch mee te verhogen met de
systematiek van de belastingdienst.




RICHTLIJNCODE: B148

TITEL RICHTLIJN
Extra kosten chronisch zieken, gehandicapten en ouderen

HUIDIGE TEKST
Eigen risico zorgverzekering

Voor het eigen risico (zowel wettelijk als vrijwillig eigen risico) wordt in principe geen bijzondere
bijstand verleend. Uitzondering hierop zijn de kosten voor het verplicht eigen risico voor chronisch
zieken en gehandicapten. Chronisch zieken en gehandicapten die het volledige verplichte eigen
risico betaald en verbruikt hebben kunnen hiervoor via de bijzondere bijstand een tegemoetkoming
krijgen ter hoogte van € 265,00. Voor een aanvraag van deze tegemoetkoming is een medische
verklaring van de chronische ziekte of handicap nodig en een overzicht van de zorgverzekering
waaruit blijkt dat het verplicht eigen risico in zijn geheel is betaald en verbruikt.

Zie ook Eigen risico (B160).

Deze richtlijn is gepubliceerd op 20 oktober 2020.

VOORSTEL
Eigen risico zorgverzekering

Voor het eigen risico (zowel wettelijk als vrijwillig eigen risico) wordt in principe geen bijzondere
bijstand verleend. Uitzondering hierop zijn de kosten voor het verplicht eigen risico voor chronisch
zieken en gehandicapten. Chronisch zieken en gehandicapten die het wettelijk eigen risico volledig
hebben betaald én verbruikt, komen in aanmerking voor een tegemoetkoming van € 265,00.

Voor een aanvraag van deze tegemoetkoming is een overzicht van de zorgverzekering nodig waaruit
blijkt dat het verplicht eigen risico in zijn geheel is betaald en verbruikt. Bij enige twijfels of aan
de voorwaarde van een chronische ziekte of handicap wordt voldaan, kan een nader onderzoek
plaatsvinden. Er wordt geen medische verklaring van de chronische ziekte of handicap opgevraagd.
We gaan uit van de verklaring van de klant.

Zie ook Eigen risico (B160).

Overwegingen
Naar aanleiding van een aangenomen motie van het College (13 november 2018) is de werkwijze

voor bijzondere bijstand chronisch zieken aangepast. Het College is akkoord gegaan met de
wijziging een eigen verklaring/briefje van de klant te accepteren m.b.t. chronisch ziek zijn. De
medische verklaring komt hiermee te vervallen. Aanleiding hiervoor waren vragen vanuit de
huisartsengroep en Cliéntenraad. Het is formeel in het beleid nooit aangepast. Met dit voorstel
willen we dit formaliseren, zodat de werkwijze voor iedereen duidelijk is.



https://participatiewet.schulinck.nl/beleidswijzers/toon/code/B160
https://participatiewet.schulinck.nl/beleidswijzers/toon/code/B160

| RICHTLIJNCODE: B160

TITEL RICHTLIJN
Eigen risico

HUIDIGE TEKST

Voor het eigen risico (zowel wettelijk als vrijwillig eigen risico) wordt in principe geen bijzondere
bijstand verleend. Uitzondering hierop zijn de kosten voor het verplicht eigen risico voor chronisch
zieken en gehandicapten.

Chronisch zieken en gehandicapten die het volledige verplichte eigen risico verbruikt en betaald
hebben kunnen hiervoor via de bijzondere bijstand een tegemoetkoming krijgen ter hoogte van
€265,00.

Voor een aanvraag van deze tegemoetkoming is een medische verklaring van de chronische ziekte of
handicap nodig en een overzicht van de zorgverzekering waaruit blijkt dat het verplicht eigen risico
is verbruikt en in zijn geheel is betaald. Het is toegestaan de aanvraag in te leveren tot en met
uiterlijk 31 december van het jaar volgend op het jaar waarop het eigen risico betrekking heeft.
Bijvoorbeeld: een aanvraag bijzondere bijstand voor het eigen risico over 2020 kan tot en met 31
december 2021 worden ingediend.

Het UWV betaalt elk jaar in september de Tegemoetkoming arbeidsongeschikten (voorheen WTCG)
aan mensen die (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt zijn (in 2018: € 177,68). Dit bedrag is een
compensatie voor extra kosten die arbeidsongeschikten maken als gevolg van ziekte of handicap.
Deze tegemoetkoming wordt niet in mindering gebracht op de bijzondere bijstand voor het te
betalen eigen risico. De compensatie is namelijk niet specifiek bedoeld voor het eigen risico en dat
is de bijzondere bijstand wel.

VOORSTEL

Voor het eigen risico (zowel wettelijk als vrijwillig eigen risico) wordt in principe geen bijzondere
bijstand verleend. Uitzondering hierop zijn de kosten voor het verplicht eigen risico voor chronisch
zieken en gehandicapten.

Chronisch zieken en gehandicapten die het wettelijk eigen risico volledig hebben betaald én
verbruikt, kunnen in aanmerking komen voor een tegemoetkoming ter hoogte van €265,00.

Voorwaarde voor de vergoeding is dat er bij de aanvraag een bewijs wordt overlegd dat het eigen
risico over het kalenderjaar waarvoor wordt aangevraagd volledig is betaald en verbruikt. Er is voor
gekozen om ook bewijs op te vragen van het volledig verbruiken, naast betalen van het eigen risico,
omdat het eigen risico in termijnen betaald kan worden. Indien het eigen risico dan niet volledig is
verbruikt, wordt het teveel betaalde omstreeks april van het kalenderjaar volgend op het jaar
waarin is betaald, terugbetaald door de zorgverzekeraar. Door het opvragen van dit bewijsstuk
wordt voorkomen dat er bijstand wordt verleend voor kosten, welke zich niet voordoen.

Bij twijfel of aan de voorwaarde van een chronische ziekte of handicap wordt voldaan, kan een
nader onderzoek plaatsvinden. Er wordt bij de aanvraag geen medische verklaring van de chronische
ziekte of handicap opgevraagd. We gaan uit van de eigen verklaring van de klant.

Een belangrijk aandachtspunt is de termijn waarbinnen de bijzondere bijstand voor het volledig
betaalde en verbruikte eigen risico moet worden aangevraagd. De aanvraag kan worden ingediend
tot en met 31 december van het kalenderjaar volgend op het jaar waarin de kosten zijn gemaakt.

Bijvoorbeeld: een aanvraag bijzondere bijstand voor het eigen risico over 2023 kan tot en met 31
december 2024 worden ingediend.

Het UWV betaalt elk jaar in september de Tegemoetkoming arbeidsongeschikten (voorheen WTCG)
aan mensen die (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt zijn (in 2022: € 186,00). Dit bedrag is een
compensatie voor extra kosten die arbeidsongeschikten maken als gevolg van ziekte of handicap.




Deze tegemoetkoming wordt niet in mindering gebracht op de tegemoetkoming voor het te betalen
eigen risico. De compensatie is namelijk niet specifiek bedoeld voor het eigen risico en dat is de
bijzondere bijstand wel.

Overwegingen

Naar aanleiding van een aangenomen motie van het College (13 november 2018) is de werkwijze
voor bijzondere bijstand chronisch zieken aangepast. Het College is akkoord gegaan met de
wijziging een eigen verklaring/briefje van de klant te accepteren m.b.t. chronisch ziek zijn. De
medische verklaring komt hiermee te vervallen. Aanleiding hiervoor waren vragen vanuit de
huisartsengroep en Cliéntenraad. Het is formeel in het beleid nooit aangepast. Met dit voorstel
willen we dit formaliseren, zodat de werkwijze voor iedereen duidelijk is.




RICHTLIJNCODE: BO70

TITEL RICHTLIIN
Standaard aanvullende of collectieve zorgverzekering

HUIDIGE TEKST

Collectieve (aanvullende) zorgverzekering Frieso

De gemeente heeft een collectieve aanvullende zorgverzekering afgesloten bij De Friesland
Zorgverzekering, Frieso genaamd. Frieso is een basisverzekering met een aanvullende
zorgverzekering. De Frieso is bedoeld voor inwoners met een inkomen tot 120% van het sociaal
minimum. De gemeente verstrekt géén bijzondere bijstand voor medische kosten die kunnen
worden vergoed door de AV Frieso. Is de belanghebbende niet aanvullend verzekerd, dan is
bijzondere bijstand voor de kosten die onder de AV-Frieso-dekking vallen niet mogelijk.

Anders dan AV Frieso

Is de belanghebbende bij een andere zorgverzekering verzekerd, dan kan bijzondere bijstand
worden verleend voor de kosten van een andere aanvullende verzekering. In principe tot een
maximum van €120,- per jaar.

Stel: Inwoner is aanvullend verzekerd bij andere zorgverzekeraar. Andere aanvullende
zorgverzekering vergoedt eens per 3 jaar € 240,00 voor een bril. AV Frieso zou € 300,00 per 3 jaar
vergoeden. Inwoner koopt een bril van € 325,00 en krijgt van eigen verzekeraar €240,00. Er bestaat
geen recht op bijzondere bijstand. NB: dus geen € 60,00 omdat de AV Frieso tot € 300,00 vergoedt.

Eigen risico zorgverzekering

Voor het eigen risico (zowel wettelijk als vrijwillig eigen risico) wordt in principe geen bijzondere
bijstand verleend. Uitzondering hierop zijn de kosten voor het verplicht eigen risico voor chronisch
zieken en gehandicapten. Chronisch zieken en gehandicapten die het volledige verplichte eigen
risico betaald en verbruikt hebben kunnen hiervoor via de bijzondere bijstand een tegemoetkoming
krijgen ter hoogte van €265,00.

Voor een aanvraag van deze tegemoetkoming is een medische verklaring van de chronische ziekte of
handicap nodig en een overzicht van de zorgverzekering waaruit blijkt dat het verplicht eigen risico
in zijn geheel is betaald. (Zie ook B160)

Eigen bijdrage CAK

Voor ondersteuning, zorg of verblijf in een (zorg)instelling wordt een eigen bijdrage berekend door
het CAK. De eigen bijdrage wordt berekend op basis van het zorggebruik, leeftijd, huishouden,
inkomen en vermogen. Inwoners met een bijstandsuitkering op basis van zak- en kleedgeld hoeven
meestal geen eigen bijdrage te betalen.

Eigen bijdragen voor Wmo-voorzieningen worden tot € 370,00 vergoed via de aanvullende
verzekering Frieso. Om die reden wordt er geen bijzondere bijstand voor deze eigen bijdrage
verstrekt.

VOORSTEL

Collectieve (aanvullende) zorgverzekering Frieso

De gemeente heeft een collectieve aanvullende zorgverzekering afgesloten bij De Friesland
Zorgverzekering, Frieso genaamd. Frieso is een basisverzekering met een aanvullende
zorgverzekering. De Frieso is bedoeld voor inwoners met een inkomen tot 120% van het sociaal
minimum. De gemeente verstrekt géén bijzondere bijstand voor medische kosten die kunnen
worden vergoed door de AV Frieso. Is de belanghebbende niet aanvullend verzekerd, dan is
bijzondere bijstand voor de kosten die onder de AV-Frieso-dekking vallen niet mogelijk.

Anders dan AV Frieso




Is de belanghebbende bij een andere zorgverzekering verzekerd, dan kan bijzondere bijstand
worden verleend voor de kosten van een andere aanvullende verzekering. In principe tot een
maximum van €120,- per jaar.

Stel: Inwoner is aanvullend verzekerd bij andere zorgverzekeraar. Andere aanvullende
zorgverzekering vergoedt eens per 3 jaar € 240,00 voor een bril. AV Frieso zou € 300,00 per 3 jaar
vergoeden. Inwoner koopt een bril van € 325,00 en krijgt van eigen verzekeraar €240,00. Er bestaat
geen recht op bijzondere bijstand. NB: dus geen € 60,00 omdat de AV Frieso tot € 300,00 vergoedt.

Eigen risico zorgverzekering

Voor het eigen risico (zowel wettelijk als vrijwillig eigen risico) wordt in principe geen bijzondere
bijstand verleend. Uitzondering hierop zijn de kosten voor het verplicht eigen risico voor chronisch
zieken en gehandicapten. Chronisch zieken en gehandicapten die het volledige verplichte eigen
risico betaald en verbruikt hebben kunnen hiervoor via de bijzondere bijstand een tegemoetkoming
krijgen ter hoogte van € 265,00.

Voor een aanvraag van deze tegemoetkoming is een overzicht van de zorgverzekering nodig waaruit
blijkt dat het verplicht eigen risico in zijn geheel is betaald. Bij twijfel of aan de voorwaarde van
een chronische ziekte of handicap wordt voldaan, kan een nader onderzoek plaatsvinden. Er wordt
geen medische verklaring van de chronische ziekte of handicap opgevraagd. We gaan uit van de
verklaring van de klant. (Zie ook B160)

Eigen bijdrage CAK

Voor ondersteuning, zorg of verblijf in een (zorg)instelling wordt een eigen bijdrage berekend door
het CAK. De eigen bijdrage wordt berekend op basis van het zorggebruik, leeftijd, huishouden,
inkomen en vermogen. Inwoners met een bijstandsuitkering op basis van zak- en kleedgeld hoeven
meestal geen eigen bijdrage te betalen.

Eigen bijdragen voor Wmo-voorzieningen worden tot € 370,00 vergoed via de aanvullende
verzekering Frieso. Om die reden wordt er geen bijzondere bijstand voor deze eigen bijdrage
verstrekt.

Overwegingen

Naar aanleiding van een aangenomen motie van het College (13 november 2018) is de werkwijze
voor bijzondere bijstand chronisch zieken aangepast. Het College is akkoord gegaan met de
wijziging een eigen verklaring/briefje van de klant te accepteren m.b.t. chronisch ziek zijn. De
medische verklaring komt hiermee te vervallen. Aanleiding hiervoor waren vragen vanuit de
huisartsengroep en Cliéntenraad. Het is formeel in het beleid nooit aangepast. Met dit voorstel
willen we dit formaliseren, zodat de werkwijze voor iedereen duidelijk is.




RICHTLIJNCODE: B064

TITEL RICHTLIIN
Draagkrachtperiode bijzondere bijstand

HUIDIGE TEKST

De draagkracht wordt in principe voor een heel jaar vastgesteld. Het draagkrachtjaar begint te
lopen op de eerste dag van de maand waarover de bijzondere bijstand wordt verleend. De
draagkracht in het inkomen wordt in beginsel bepaald door het inkomen in de maand waarover de
bijzondere bijstand wordt verleend te vermenigvuldigen met 12. Bij zeer sterk wisselende
inkomsten kan de draagkracht worden vastgesteld door uit te gaan van in het verleden ontvangen
inkomsten (3 maanden, 6 maanden of de laatste 12 maanden).

Bij zeer sterk wisselende inkomsten kan de draagkracht worden vastgesteld door uit te gaan van in
het verleden ontvangen inkomsten (3 maanden, 6 maanden of de laatste 12 maanden).

Het draagkrachtjaar voor bijzondere bijstand voor kosten bewindvoering, WSNP, Curatele en
mentorschap (zie kosten bewindvoering (B076), Kosten curatele (B077) en Kosten mentorschap
(B165)), woonkostentoeslag huurders (zie Berekening woonkostentoeslag huurders (B145) en
woonkostentoeslag eigenaren (zie Extra kosten chronisch zieken, gehandicapten en ouderen (B148)
loopt tot 1 januari van het eerstvolgende jaar.

Deze richtlijn is gepubliceerd op 29 januari 2021

VOORSTEL

De draagkracht wordt in principe voor een heel jaar vastgesteld. Het draagkrachtjaar begint te
lopen op de eerste dag van de maand waarover de bijzondere bijstand wordt verleend. De
draagkracht in het inkomen wordt in beginsel bepaald door het inkomen in de maand waarover
bijzondere bijstand wordt verleend te vermenigvuldigen met 12.

Bij zeer sterk wisselende inkomsten kan de draagkracht worden vastgesteld door uit te gaan van in
het verleden ontvangen inkomsten (3 maanden, 6 maanden of de laatste 12 maanden).

Het draagkrachtjaar voor bijzondere bijstand voor kosten bewindvoering, WSNP, Curatele en
mentorschap (zie kosten bewindvoering (B076), Kosten curatele (B077) en Kosten mentorschap
(B165)), woonkostentoeslag huurders (zie Berekening woonkostentoeslag huurders (B145) en
woonkostentoeslag eigenaren loopt tot 1 januari van het eerstvolgende jaar.

Voor de bijzondere bijstand voor het eigen risico chronisch zieken en gehandicapten hanteren we
geen draagkrachtjaar en draagkrachtperiode. Bij de beoordeling is de peilmaand de maand waarin
de eerste betaling van het eigen risico plaatsvindt (B160 en B148). Vindt de eerste betaling pas
plaats na het kalenderjaar waarover is aangevraagd, dan is de peilmaand altijd december van het
kalenderjaar waarover wordt aangevraagd.

Dit besluit treedt in werking de dag volgend op de bekendmaking in het Gemeenteblad en werkt
terug tot en met 1 januari 2023.

Aldus vastgesteld in de vergadering van 3 oktober 2023,

mr. drs. J.A. de Vries, voorzitter

E.K. Strijker, gemeentesecretaris






