
Het Almeerse Pootje– deelnameformulier (versie juli 2026)  
 
Toelichting van de regeling ‘het Almeerse Pootje’ 
Het Almeerse Pootje is een tegemoetkoming in medisch noodzakelijke dierenartskosten voor 
Almeerders met weinig geld. De basis preventieve kosten voor uw huisdier (inenting, voer, 
etc.) worden niet vergoed door de gemeente Almere. In de flyer ‘Het Almeerse Pootje’ staat 
beschreven hoe deze tegemoetkoming werkt en wat de voorwaarden zijn. Neem deze goed 
door voordat u samen met uw dierenarts het formulier op de achterkant invult. Uw 
dierenarts zal voor het starten van de aanvraag de achterkant van dit formulier inscannen en 
opsturen naar het Fonds voor Bijzondere Noden. Dit deelnameformulier geeft de dierenarts 
daarna samen met het bijbehorende inkomensformulier aan u mee. Alleen het 
inkomensformulier moet u zelf nog opsturen naar het Fonds voor Bijzondere Noden per 
post of e-mail. Het deelnameformulier kunt u zelf thuis bewaren of vernietigen.     
U heeft recht op het Almeerse Pootje als minimaal één van onderstaande punten voor uw 
situatie geldt: 
1. U ontvangt een bijstandsuitkering; 
2. U ontvangt een IOAW-, IOAZ- of BBZ-uitkering; 
3. U ontvangt een AIO-aanvulling (ouderen);  
4. Het netto gezamenlijk inkomen van uw huishouden zit onder de 120% van de 

bijstandsnorm:  
Huishouden Norm maximaal 120% netto bijstandsnorm 

inclusief vakantiegeld 
Maximaal 
Spaargeld 

Alleenstaande  € 1.434,79 € 7605,- 
Alleenstaande ouder 
(kind/allen kinderen 
onder de 18 jaar) 

€ 1.434,79 € 15.210,- 

Samenwonend (partner 
en/of kind van 18 jaar 
en ouder) 

€ 2.049,70 € 15.210,- 

 
Daarnaast moeten alle onderstaande punten voor u gelden om in aanmerking te komen voor 
het Almeerse Pootje: 
1. U bent 18 jaar of ouder; 
2. Het huishouden waar u in leeft heeft in 2023 nog geen gebruik gemaakt van het 

Almeerse Pootje (gebruik is maximaal één dier per huishouden per kalenderjaar); 
3. U stemt ermee in om na dit bezoek het inkomensformulier in te vullen of te laten 

invullen door een betrokken hulpverlener en op te sturen.  
Het is belangrijk dat de hulpverlener bevoegd is om financiële gegevens in te zien; 

4. U kunt, als u onderdeel bent van de steekproef, via een bankafschrift aantonen dat uw 
huishouden voldoet aan de inkomensvoorwaarden.  

5. U woont in Almere; 
6. De dierenarts heeft vastgesteld dat uw huisdier medisch noodzakelijke zorg nodig heeft; 
7. U bent in staat 25% van de kosten van de behandeling zelf te betalen. 
  



1. Gegevens huisdiereigenaar  
Volledige naam deelnemer            E-mail adres deelnemer 
 
_______________________                                __________________________  
Volledige namen samenwonende volwassenen 
 
_____________________________________________________________________ 
Adres deelnemer; straatnaam + huisnummer       Postcode en woonplaats 
 
__________________________________                ___________________________ 
Heeft uw huishouden eerder gemaakt van het Almeerse Pootje? 

□ Ja, op welke datum: _______________________  
□ Nee  

Let op: als uw huishouden in het lopende jaar al een keer gebruik heeft gemaakt van de regeling, mag u in dit 
jaar niet nog een keer een aanvraag doen. Ook als dit om een ander dier gaat uit hetzelfde huishouden is dit 
niet mogelijk.  
2. Gegevens huisdier en dierenkliniek 
Naam (gelijk aan paspoort) en soort dier (bijv. kat of konijn) 
 
______________________________________________________________________ 
Chipnummer dier (indien aanwezig)         Klantnummer bij dierenarts 
 
_______________________            _______________________ 
Leeftijd dier                                               Gewicht dier        
         
_______________________                       _______________________  
Dierenkliniek en naam dierenarts 
 
______________________________________________________________________ 
Is dit de vaste dierenarts voor uw huisdier? (minimaal twee keer eerder bezocht) 
             □ Ja 
             □ Nee; de vaste dierenkliniek is: _______________________ 
             □ Ik heb geen vaste dierenarts 
 
Beschrijving medisch noodzakelijke behandeling ingevuld door dierenarts (inclusief startdatum – 
verwachte einddatum) 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
3. Verklaring en ondertekening 
Ik heb dit deelnameformulier naar waarheid ingevuld en voldoe aan de voorwaarden voor deelname. 
Ik ga ermee akkoord om het inkomensformulier (dierenarts geeft deze samen met een retourenvelop 
mee) binnen veertien dagen op te sturen naar het Fonds voor Bijzondere Noden Almere in de 
bijbehorende envelop.  
Datum Handtekening aanvrager   Handtekening dierenarts 
 
 
______________ _______________________ _________________________ 


