
Gegevens huidig bevoegd gezag 

Naam organisatie 

KvK-nummer 

Contactpersoon 
Voorletter(s)

Achternaam

Functie 

E-mailadres

Subsidieregeling Onderwijsassistent naar opleiding tot leraar 

Wijzigingsformulier bevoegd gezag
Met dit formulier geeft u aan dat een onderwijsassistent die de subsidie Onderwijsassistent naar opleiding tot leraar (SOOL) 
ontvangt, overstapt naar een ander bevoegd gezag. Dit formulier dient als bevestiging dat de onderwijsassistent 
overstapt naar een nieuw bevoegd gezag. Ook bevestigen het oude en het nieuwe bevoegd gezag dat zij onderling 
afspraken hebben gemaakt over de betaling van de nog te ontvangen subsidie.  

Vul het formulier digitaal in en onderteken een digitaal of geprint exemplaar. Stuur dit formulier vervolgens naar de 
Dienst Uitvoering Subsidies aan Instellingen via sool@minvws.nl.

Subsidiekenmerk 

Referentienummer 

Gegevens onderwijsassistent

Voorletter(s)  

Achternaam 

Functie

E-mailadres

Gegevens nieuw bevoegd gezag 

Naam organisatie 

KvK-nummer 

Contactpersoon 
Voorletter(s)

Achternaam

Functie 

E-mailadres
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Handtekening 

Huidig bevoegd gezag 

Voorletter(s)  

Achternaam 

Functie 

Datum

______________________________ 

Nieuw bevoegd gezag

Voorletter(s)

Achternaam

Functie

Datum

Handtekening ______________________________ 

Wijziging bevoegd gezag

Met dit formulier bevestigt u dat:

• De betreffende onderwijsassistent in dienst treedt bij een ander bevoegd gezag dan het bevoegd gezag dat tot nu 
toe de subsidie Onderwijsassistent naar opleiding tot leraar ontving.

• U de jaarlijkse subsidiebetaling onderling regelt: het oorspronkelijke bevoegd gezag ontvangt nog steeds de 
subsidie vanuit de Dienst Uitvoering Subsidies aan Instellingen, maar zal deze overmaken naar het nieuwe 
bevoegd gezag.

• Dit in de financiële administraties van beide organisaties duidelijk is vastgelegd.

Ondertekening 

Deze wijziging moet worden ondertekend door het huidige bevoegd gezag en het nieuwe bevoegd gezag.
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