
 

Wijziging Loonkostensubsidie  
 

 

 

 

Werkgever 

Bedrijfsnaam  

Contactpersoon  

Adres  

Postcode / woonplaats  

Telefoonnummer  

E-mail  

Bankrekeningnummer  

 

Werknemer 

Naam  

Adres  

Postcode / woonplaats  

Geboortedatum  

BSN  

 

Wijziging 

Datum uit dienst  

Gewijzigde functie  

Gewijzigd aantal contracturen per 

week* 

 

Gewijzigd bankrekeningnummer  

Andere wijziging  

* Indien het aantal contracturen is gewijzigd, moet een kopie van de nieuwe arbeidsovereenkomst worden meegestuurd. 

 

Ondertekening 

Datum  

Handtekening  

 

 

 

In te vullen door de werkcoach: 

Werkbedrijf Lelystad 

Aanvraagdatum  

Klantnummer  

 

Dit wijzigingsformulier met het gevraagde bewijsstuk (indien van toepassing) zo spoedig mogelijk na de 

wijziging mailen naar administratie@werkbedrijflelystad.nl  
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