Aanvraagformulier mantelzorgpremie

	ZORGBEHOEVENDE
Kleef hier uw klevertje van het ziekenfonds

Verblijf (kruis de passende verklaring aan)

· Thuis (of bij mantelzorger) en wordt er verzorgd

· Overdag in een instelling en komt elke avond naar huis

· In de weekends en tijdens verlofperiodes thuis

· In kortverblijf

· In een woonzorgcentrum/rusthuis

Voorwaarde 

· maandelijks de tegemoetkoming voor mantel- en thuiszorg in het kader van de Vlaamse Zorgverzekering ontvangen. Deze tegemoetkoming bedraagt 130 euro per maand en wordt betaald via de zorgkas.

· minstens 21 jaar en niet verlengd minderjarig zijn

Voeg bij het aanvraagformulier een kopie van de beslissing van de zorgkas

Verklaring

Als zorgbehoevende persoon bevestig ik dat de aanvraag juist werd ingevuld.
Ik ben akkoord met

· De inhoud van het reglement met betrekking tot het toekennen van een mantelzorgpremie.

· ……………………………………………………………………………….. (naam mantelzorger) als mijn gemandateerd mantelzorger, die de mantelzorgpremie zal ontvangen.

Datum + handtekening van de zorgbehoevende




	
MANTELZORGER

Kleef hier uw klevertje van het ziekenfonds

· Telefoon-/GSM-nummer: ………………………………………………………………………………………………………….

· E-mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………..

· Verwantschap met de zorgbehoevende: ………………………………………………………………………………………..


· Rekeningnummer: BE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _ op naam van ………………………………………………………
Ik verklaar op eer dat dit formulier correct werd ingevuld. Onrechtmatig verkregen vergoedingen worden steeds terug gevorderd!
Datum + handtekening van de mantelzorger




Indien er meerdere mantelzorgers zijn, gelieve dan ook de ommezijde in te vullen

Akkoordverklaring met gemandateerde mantelzorger en met de inhoud van het betreffende reglement: 

	1. Mantelzorger 

Naam: 

Voornaam: 


	Straat: 

Nummer              Bus

Postcode: 

Gemeente: 

Telefoonnummer: 


	Verwantschap of band met de zorgbehoevende
	Handtekening 

	2. Mantelzorger 

Naam: 

Voornaam: 


	Straat: 

Nummer              Bus

Postcode: 

Gemeente:

Telefoonnummer:


	Verwantschap of band met de zorgbehoevende
	Handtekening 

	3. Mantelzorger 

Naam: 

Voornaam: 


	Straat: 

Nummer              Bus

Postcode: 

Gemeente: 

Telefoonnummer:


	Verwantschap of band met de zorgbehoevende
	Handtekening 

	4. Mantelzorger 

Naam: 

Voornaam: 


	Straat: 

Nummer              Bus

Postcode: 

Gemeente: 

Telefoonnummer:


	Verwantschap of band met de zorgbehoevende
	Handtekening 


We beveiligen en bewaren je gegevens zorgvuldig. Je vindt de details van het gebruik van de gegevens terug in de privacy policy van Stad Roeselare die je op de website kan raadplegen. Er staat ook duidelijk vermeld hoe je met ons contact kan opnemen bij meer vragen over het gegevensbeheer.
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Welzijnshuis


Gasthuisstraat 10 | 8800 Roeselare | 051 80 59 00
Welzijnshuis@roeselare.be | www.roeselare.be

Openingsuren: maandag tem vrijdag 8u30 – 12u. In de namiddag op afspraak (niet op dinsdag) 
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