AANVRAAGFORMULIER MANTELZORGPREMIE

· Gelieve het aanvraagformulier in DRUKLETTERS in te vullen en te bezorgen aan het Sociaal Huis/OCMW Zedelgem, Brugsestraat 3 te 8211 Aartrijke.

· Thuis wil zeggen dat de zorgbehoevende niet in een instelling voor ouderen of andersvaliden verblijft.

	1. Gegevens met betrekking tot de zorgbehoevende


Naam: …………………………………

Voornaam: ……………………………..
Adres : …………………………………

Nr. ………
bus: ………………………
Gemeente: …………………..……….. 

Telefoonnummer: …………..………

Rijksregister: ……………….…………

Geboortedatum: ……………………..


Ik ben lid van volgende zorgkas:

· Christelijke Mutualiteiten – Zorgkas Vlaanderen

· Neutrale Zorgkas Vlaanderen

· Vlaamse Zorgkas

· Zorgkas DKV Belgium (= Deutsche Kranken Versicherung)

· Zorgkas van de Liberale Ziekenfondsen

· Zorgkas van de Onafhankelijke Ziekenfondsen

· Zorgkas van de Socialistische Mutualiteiten

Ik voldoe aan onderstaande voorwaarde om aanspraak te maken op de Zedelgemse mantelzorgpremie. Ik kreeg een positieve beslissing van de Vlaamse zorgverzekering inzake een maandelijkse tegemoetkoming zoals die mij via mijn zorgkas wordt uitbetaald. Een kopie van deze beslissing voeg ik hierbij. 

	2. Gegevens met betrekking tot de mantelzorger en de uitbetaling van de mantelzorgpremie


	Naam+ voornaam 

Mantelzorger 
	Volledig adres
	Verwantschap of band met de zorgbehoevende

	
	
	


Gelieve hieronder aan te kuisen welke aard van de mantelzorg wordt uitgevoerd bij de zorgbehoevende :

Deze gegevens zijn louter informatief en hebben geen invloed op het al dan niet toekennen van de mantelzorgpremie. 

· Ondersteuning bij huishoudelijke taken, zoals het doen van de was en strijk, halen van boodschappen, bereiden van maaltijden, onderhouden van de woning …

· Hulp bieden bij financiële verrichtingen, briefwisseling…
· Hulp bieden bij persoonlijke verzorging, vb. medicatie klaarzetten, wassen

· Regelmatig een bezoek brengen aan de zorgbehoevende persoon
· De zorgbehoevende persoon vervoeren, vb. naar het ziekenhuis, dokter…
· Andere: ………………………………………………………………………………….
                  ………………………………………………………………………………….

De mantelzorgpremie mag overgeschreven worden op het rekeningnummer van de mantelzorger : 
…………………………………………………………………………………………………...
Ondergetekenden verklaren hierbij tevens:

· Kennis te hebben genomen van het reglement,

· Alle wijzigingen welke zich aan de huidige situatie zouden voordoen onmiddellijk mede te delen,

· Akkoord te gaan om alle ten onrechte uitbetaalde premies op verzoek, zoals voorzien in het reglement, terug te betalen,

· De verbintenis aan te gaan de controle te aanvaarden

· Niet te voldoen aan de voorwaarden voor een sociaal pedagogische toelage van het Gemeentebestuur 

· Dat de zorgbehoevende persoon met een beperking, niet voltijds residentieel in een instelling verblijft

· Toestemming te geven aan het OCMW om een duplicaat van de beslissing van de zorgverzekering op te vragen bij de aangesloten zorgkas, indien er geen kopie bij het aanvraagformulier werd bijgevoegd.
Als zorgbehoevende voor wie deze aanvraag gebeurt, bevestig ik de juistheid van de ingevulde aanvraag. Ik verklaar mij akkoord met de uitbetaling van de mantelzorgpremie op het rekeningnummer van de mantelzorger.

naam, handtekening Zorgbehoevende
d.d. 
naam, handtekening Mantelzorger

d.d. 
Aanvraag ontvangen op: 

Door: 
Aanvraagformulier Mantelzorgpremie miv 01/01/2012

