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Benodigde gegevens

Onderwerp of ter attentie van Betreft: WOB-verzoek beleid Participatie-
wet (bijstandsuitkering). Mijn ref:
D102322.

Omschrijf hier uw vraag of opmerking

Geachte heer/mevrouw,

In het kader van een bij mij in behandeling zijnde schadezaak wens ik graag geinfor-
meerd te worden over het beleid van gemeente Vlaardingen ten aanzien van de ver-
rekening van de letselschadevergoeding met de bijstandsuitkering (uit hoofde van de
Participatiewet).

Met een beroep op de WOB (Wet Openbaarheid Bestuur) leg ik u hierbij de volgende
vragen voor:

1. Heeft uw gemeente geschreven of ongeschreven beleid op het gebied van de ver-
rekening van de letselschadevergoeding, die een bijstandsgerechtigde ontvangt, met
haar/diens bijstandsuitkering?

2. Indien sprake is van geschreven beleid, dan ontvang ik graag:

- tekst en uitleg bij het algemene beleid ten aanzien van de verrekening;

- tekst en uitleg bij het concreet op de diverse letselschadeposten toegespitste beleid
en meer in het bijzonder het beleid ten aanzien van de verrekening van:

(1) De vergoeding voor in verband met de ziekte/de handicap gemaakte onkosten;
(2) De vergoeding voor al dan niet kosteloze mantelzorg (verzorging, verpleging, op-
vang kinderen, onderhoud huis/tuin en huishoudelijke taken);

(3) de vergoeding voor immateriéle schade/smartengeld;

(4) de vergoeding voor toekomstige schade;

(5) de niet gespecificeerde vergoeding c.q. de lumpsumvergoeding voor geleden en
te lijlden schade.

3. Kopieén van alle documenten waarin het beleid is vastgelegd, dat wil zeggen:

- alle externe (beleids)documenten (raadsbesluiten, B&W-besluiten, vergaderstukken
etc., etc.);

- alle interne (beleids)documentendocumenten (zoals onder andere de richtlijnen/
aanbevelingen/aanwijzingen bestemd voor het ambtelijk apparaat, over dit onderwerp
uitgebrachte adviezen van het ambtelijk apparaat of van externe deskundigen etc.,
etc.).

Ik verzoek u om mij binnen de WOB voorgeschreven termijn van 4 weken na ont-
vangst van deze brief van de verzochte informatie te voorzien. Ik dank u bij voorbaat
voor de door u aan dit verzoek te besteden aandacht.
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Met vriendelijke groet,

letselschade advocaat

Solstad Letselschade Advocaten bv
Fascinatio Boulevard 220

3065 WB Rotterdam

Tel. 010 - 422 2 425

Fax 010 - 422 8 424
www.solstad.nl
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Postcode + huisnummer Fascinatio Boulevard 220, 3065WB Rot-
terdam

Contactmogelijkheid Ik wil een reactie

Telefoonnummer 010-4222425

E-mailadres info@solstad.nl
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