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AANVRAAGFORMULIER MANTELZORGTOELAGE 

ZORGJAAR 2023 

Formulier in te vullen door de mantelzorger. 
 

Gegevens van de mantelzorger 

Naam en voornaam :  ......................................................................................................................  

Adres:  .............................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Telefoonnummer:   ..........................................................................................................................  

Geboorteplaats:  ..............................................................................................................................  

Geboortedatum:  .............................................................................................................................  

Rijksregisternummer:  .....................................................................................................................  

Rekeningnummer waarop de toelage kan worden gestort:  

IBAN  ................................................................................................................................................  

BIC ...................................................................................................................................................  

Titularis van rekeningnummer:  ......................................................................................................  

 

Gegevens van de zorgbehoevende 

Naam en voornaam zorgbehoevende:  ...........................................................................................  

Geboorteplaats:  ..............................................................................................................................  

Geboortedatum:  .............................................................................................................................  

Verwantschap/relatie met de zorgbehoevende persoon (kruis aan): 

0 (schoon)moeder 0 (schoon)vader 0 kind 

0 partner 0 (schoon)zus 0 (schoon)broer 

0 echtgeno(o)t(e) 0 …………………….  
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Werd de zorgbehoevende voltijds door u verzorgd gedurende het zorgjaar 2023? 
 .........................................................................................................................................................................  
 
Is betrokkene gedurende het zorgjaar 2023 opgenomen in het ziekenhuis of in kortverblijf of andere? 
 .........................................................................................................................................................................  
 
Voeg bij deze aanvraag een verklaring op eer waaruit blijft dat de betrokkene werd opgenomen, met datum 
van opname en ontslag van de instelling waar de opname plaatsvond. 
 
Meer informatie:  ............................................................................................................................................ 
 ......................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................... 
 .........................................................................................................................................................................   
 
Bij te voegen bewijsstukken 

• Kopie identiteitskaart mantelzorger. 

• Bewijs van rekeningnummer (kopie rekeninguittreksel of bankkaart). 

• Een uittreksel uit de bevolkingsregisters van de woonplaats van de aanvrager als bewijs van de 
huisvesting in de gemeente en de samenstelling van het gezin.   

• Bewijs persoon met handicap ten laste. 

• Voor zorgbehoevende persoon jonger dan 21 jaar – attest van de FOD Sociale Zekerheid waaruit blijkt 
dat er een invaliditeit is van minstens 4 punten op de eerste pijler of 6 punten in de 3 pijlers samen 

• Voor zorgbehoevende persoon ouder dan 21 jaar – attest van de FOD Sociale Zekerheid met 
vermelding van tenminste 12 punten 

 

Ondertekening 

Ondergetekende bevestigt op zijn/haar eer dat de verklaringen oprecht en volledig zijn; dat de 

zorgbehoevende gedurende de periode waarvoor de toelage wordt gevraagd steeds en ononderbroken in 

het gezin verblijft en de aanvrager daadwerkelijk instaat voor de verzorging van de zorgbehoevende 

persoon. Indien dit niet het geval is, dient hiervoor gemeld te worden van en tot wanneer de 

zorgbehoevende afwezig is in het gezin. 

☐ Ik geef de dienst Welzijn de toestemming om een uittreksel uit het bevolkingsregister op te vragen bij 

de dienst Burgerzaken van de gemeente Kruisem. 

Opgemaakt te …………………,  de ……………………. 

Handtekening aanvrager 

LET OP: BEZORG DEZE AANVRAAG TEGEN UITERLIJK 29 FEBRUARI 2024 AAN DE DIENST WELZIJN 

VAN DE GEMEENTE KRUISEM 


