
Beleidsregels aanvullende tegemoetkoming chronisch zieken 
en gehandicapten 

 
Artikel 1 

Begripsbepalingen 
 

1.1. De begrippen in deze beleidsregels worden gebruikt in dezelfde betekenis als in de Wet 
werk en bijstand (WWB). 

1.2. Voorts wordt in deze beleidsregels verstaan onder: 
       a.  Aanvraagdatum: de eerste dag van de maand waarin de aanvraag is ingediend. 
       b. Chronisch zieken en gehandicapten: Inwoners van de gemeente Amsterdam die  
            blijkens een medische verklaring zodanig chronisch ziek zijn en/of fysieke of  
            psychische beperkingen ondervinden, dat zij noodgedwongen extra kosten maken. 
        c. College: College van Burgemeester en Wethouders van Amsterdam. 
        d. Fiscaal inkomen: Het brutoloon met daarbij gerekend belaste vergoedingen,  
            waaronder begrepen de vergoeding van de werkgever voor de inkomensafhankelijke  
            bijdrage Zorgverzekeringswet, zoals dit blijkt uit de jaaropgave of  
            inkomensspecificatie van een werkgever en/of een uitkeringsinstelling zoals DWI. 
        e. Deze regeling: Beleidsregels aanvullende tegemoetkoming chronisch zieken en  
            gehandicapten.  
        f. Laag inkomen: Een uitkering ingevolge de Wet werk en bijstand of een ander fiscaal  
           (gezins)inkomen dat  minder dan of gelijk is aan 110% van de afhankelijk van de  
           gezinssituatie van toepassing zijnde bruto IOAW norm, of meer dan 110% van die  
           norm, maar waarvan dat meerdere is aangewend ter aflossing van een schuldenlast in  
           het kader van een minnelijke schuldregeling bij de Gemeentelijke Kredietbank of een  
           opgelegde schuldregeling op grond van de Wet Schuldsanering Natuurlijke Personen.  
       g. Rijksregelingen: alle voorzieningen op rijksniveau die een tegemoetkoming bieden in  
           de kosten die chronisch zieken noodgedwongen moeten maken.  
       h. Vermogen: het vermogen zoals bedoeld in artikel 34 WWB. 

 
 

Artikel 2  
Aanvraag 

 
2.1. Het College verstrekt als aanvulling op een eventuele vergoeding op grond van de Wet 

tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten, op aanvraag, aan chronisch zieken en 
gehandicapten met een laag inkomen een forfaitaire vergoeding ter bestrijding van de 
noodzakelijk te maken meerkosten die de ziekte of handicap met zich meebrengt. 

2.2. Het toekenningsbesluit geldt voor twaalf maanden gerekend vanaf de aanvraagdatum en 
wordt telkens stilzwijgend verlengd met twaalf maanden, tenzij er geen noodzaak meer is 
voor ongewijzigde verlenging. 

 
 

Artikel 3  
Uitkering 

 
3.1. De forfaitaire vergoeding bestaat uit minimaal een en maximaal 8 van onderstaande 

modules: 
- Maaltijdvergoeding  
- Wettelijke eigen bijdrages   
- (Tele)communicatie  



- Energie  
- Bewassing 
- Kledingslijtage 
- Dieet 
- Pedicure/manicure 

3.2. Elke module kent een forfaitaire vergoeding van 20 euro per maand. 
3.3. De samenstelling van de totale forfaitaire vergoeding wordt vastgesteld na het inwinnen van 

advies van een medisch deskundige over de modules die in een individueel geval 
noodzakelijk worden geacht, tenzij toepassing wordt gegeven aan artikel 3.4.  

3.4. De samenstelling van de totale forfaitaire vergoeding kan in overleg met een 
representatieve vertegenwoordigende organisatie en medisch deskundigen tot stand 
komen, als de forfaitaire vergoeding bestemd is voor een bepaalde groep chronisch zieken 
of gehandicapten. 

 
 

 
Artikel 4 

Herbeoordeling 
 

4.1. Een toegekende tegemoetkoming wordt eenmaal per vijf jaar, of zoveel eerder als de 
gewijzigde omstandigheden van de aanvrager daartoe aanleiding geven, herbeoordeeld 
door een medisch deskundige ten aanzien van de noodzaak van de voortzetting of de 
aanpassing van de vergoeding. 

4.2. Het inkomen en vermogen van deelnemers met een laag inkomen uit een uitkering  wordt 
eenmaal per vijf jaar herbeoordeeld.  

4.3. Het inkomen en vermogen van deelnemers met een laag inkomen uit arbeid wordt jaarlijks 
herbeoordeeld. 

 
 

Artikel 5 
Verplichtingen deelnemers 

 
5.1.   Chronisch zieken en gehandicapten die een vergoeding ingevolge deze regeling ontvangen 

zijn verplicht het College (DWI) in te lichten, indien hun inkomen en/of vermogen boven de 
grenzen bedoeld in artikel 1.2. onder f en/of onder h zal stijgen. 

 
 

Artikel 6  
Overige bepalingen 

 
6.1.   Chronisch zieken en gehandicapten die aantoonbaar meer noodzakelijke kosten maken 

dan waarin de forfaitaire vergoedingen van deze regeling voorzien, of die niet in 
aanmerking komen voor deelname aan deze regeling omdat hun inkomen en hun 
vermogen de norm zoals genoemd in artikel 1.2 onder f en h te boven gaan, kunnen onder 
de voorwaarden die vermeld zijn in de Beleidsregels inkomensvoorzieningen WWB, IOAW, 
IOAZ en WWIK een bijzondere bijstandsaanvraag indienen. 

 
 

Artikel 7 
Ingangsdatum 

 



7.1. Deze beleidsregels treden in werking op 1 oktober 2010. 
 

 



Toelichting 
Algemeen 
Op 1 januari 2009 is de Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten in werking 
getreden. Die wet kent chronisch zieken en gehandicapten zonder aanvraag, op basis van 
bestandsvergelijkingen, forfaitaire vergoedingen toe voor kosten die samenhangen met ziekte of 
handicap. Voorts blijven chronisch zieken en gehandicapten recht hebben op fiscale aftrek van 
bepaalde kosten. 
Daarmee zijn er twee landelijke voorzieningen waarop chronisch zieken en gehandicapten 
aanspraak kunnen maken. Deze voorzieningen vergoeden de noodzakelijke kosten die chronisch 
zieken en gehandicapten moeten maken voor een aanmerkelijk deel, maar komen pas achteraf 
tot uitbetaling.  
 
De gemeentelijke aanvullende tegemoetkoming voorziet in een maandelijkse tegemoetkoming in 
de bijzonder noodzakelijke kosten die chronisch zieken en gehandicapten tenminste geacht 
worden te maken. Die kosten hoeven in deze regeling niet aangetoond te worden. Voor overige 
(of hogere) kosten geldt het bijzondere bijstandsbeleid en de draagkrachtregels zoals vastgelegd 
in de Beleidsregels Wet werk en bijstand (gewijzigd oktober 2010). 
 
De vangnet functie van de bijzondere bijstand blijft zo behouden.  
 
Artikelsgewijs 
 
Artikel 1 Begripsbepalingen 
Dit artikel behoeft geen nadere toelichting. 
 
Artikel 2 Algemeen 
De regeling is bedoeld voor chronisch zieken en gehandicapten met een inkomen tot de grens 
van het gemeentelijk armoedebeleid. Een aanvraag hoeft slechts eenmaal ingediend te worden. 
Deelnemers kunnen na een toekenning aangeven dat hun situatie is veranderd. Dan volstaat een 
nieuwe medische beoordeling. 
 
Artikel 3 Uitkering 
De tegemoetkoming wordt afgestemd op de individuele omstandigheden van de aanvrager. De 
tegemoetkoming bestaat uit een of meerdere modules die elk een kostensoort 
vertegenwoordigen. De 8 modules zijn zo gekozen dat ze alle regelmatig voorkomende en vanuit 
bijstandsperspectief noodzakelijk geachte kostensoorten dekken. Er worden vaste bedragen per 
module verstrekt. De uitvoering van de regeling zal ingepast worden in elektronische 
dienstverlening. 
Daartoe is de regeling zo eenvoudig mogelijk vorm gegeven. Die eenvoud werkt ook ten gunste 
van aanvragers. Aanvragen hoeft niet jaarlijks maar slechts een keer. Het is niet nodig 
geïndiceerde kosten met bonnen te ondersteunen. Dat maakt het voor de chronisch zieke en 
voor de uitvoering eenvoudig.  Het is ook niet nodig om inkomens die gezien hun aard naar 
verwachting niet sterk zullen stijgen, jaarlijks opnieuw te beoordelen. Ook daarmee wordt de 
chronisch zieke en de uitvoering ontlast (gewijzigd oktober 2010). 
 



Artikel 4 Herbeoordeling 
Herbeoordelingen worden afgestemd op de waarschijnlijkheid waarmee inkomens kunnen 
wijzigen. Ernstig chronisch zieken en gehandicapten die een uitkering genieten hebben een 
stabiel inkomen dat niet elk jaar getoetst hoeft te worden. Zodra er sprake is van inkomen uit 
arbeid ligt jaarlijkse herbeoordeling voor de hand.  
Ook de medische situatie kan veranderen. Standaard wordt dat eens per 5 jaar opnieuw 
beoordeeld. Klanten kunnen tussentijds om een herbeoordeling vragen als hun situatie verergerd. 
 
Artikel 5 Verplichtingen deelnemers 
Chronisch zieken en gehandicapten die een vergoeding krijgen blijven verantwoordelijk voor het 
tijdig melden van inkomenswijzigingen. 
 
Artikel 6 Overige bepalingen 
Het kan voorkomen dat klanten meer kosten maken dan door de regeling worden vergoed. In die 
situaties is het (individuele) bijzondere bijstandsbeleid van toepassing (gewijzigd oktober 2010). 
 
Artikel 7 ingangsdatum 
Dit behoeft geen nadere toelichting. 
 

 
Burgemeester en wethouders voornoemd, 
 
H. de Jong, secretaris   E.E. van der Laan, burgemeester 
 


