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	Vak in te vullen door Stad Ninove:

Datumstempel:




Aangenomen door:

Dossiernummer: 

/





AANVRAAGFORMULIER GEMEENTELIJKE MANTELZORGPREMIE 
1/
Gegevens van de zorgbehoevende

Naam:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..….        

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

Verwantschap t.o.v. de aanvrager: ……………………………………………………………………………………………………

2/
Gegevens van de aanvrager (=mantelzorger)
Naam:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..….        

Voornaam: ……………………………………………………………………………………………………………….….………………….
Rijksregisternummer: ………………………………………………………………………………………………..….………………..
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefoonnummer: ……………………………………………………………………..………………………………………………………                                       
E-mailadres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..







Rekeningnummer: IBAN BE……………………………………………………………………………     

kopie van de bankkaart bij te voegen aub
gelieve wijzigingen in het rekeningnummer tijdig door te geven
3/
Gegevens over andere leden in het gezin
           (alleen invullen als zorgbehoevende inwoont bij mantelzorger)
Naam:………………………………………………………………              Ten laste van de aanvrager: ja/nee  
Voornaam: …………………………………………………..…        
Rijksregisternummer: ……………………………………

Naam:………………………………………………………………              Ten laste van de aanvrager: ja/nee  

Voornaam: …………………………………………………..…        
Rijksregisternummer: ……………………………………

VERKLARING OP EER
De mantelzorger verklaart op volgende dagen van de week zorg te verstrekken aan de zorgbehoevende:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
De mantelzorger geeft hieronder een omschrijving van de hulp die hij verleent aan de zorgbehoevende:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ondergetekende bevestigt op eer dat:

- de verklaringen oprecht en volledig zijn;
- hij gedurende de periode waarvoor de toelage wordt aangevraagd steeds en ononderbroken zorg verleent aan de zorgbehoevende. Indien de zorgbehoevende meer dan zes maanden niet meer op zijn adres verblijft, brengt de aanvrager het college van burgemeester en schepen onmiddellijk op de hoogte. 

Ondergetekende verbindt er zich toe de controle door de dienst sociale zaken te aanvaarden.

Plaats
…………………………………


Datum
………………………………..
Handtekening aanvrager
BIJ TE VOEGEN ATTESTEN

1. Een algemeen attest afgeleverd door de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid, Kruidtuinlaan 50 bus 100, 1000 Brussel waarin het aantal punten zorgbehoevendheid vermeld staat, dit voor elke zorgbehoevende persoon  waarvoor de mantelzorgpremie wordt aangevraagd;

2. Een kopie van de bankkaart van de mantelzorger (= aanvrager).

3. Een kopie van de identiteitskaart van de mantelzorger en zorgbehoevende. 
Ook bijvoegen indien zorgbehoevende inwoont bij mantelzorger:

4. Een uittreksel uit het bevolkingsregister waaruit domiciliëring en inwoning blijkt, met de samenstelling van het gezin van de aanvrager (af te halen op het stadhuis, dienst bevolking);

5. Een kopie van het aanslagbiljet van de personenbelasting van alle inwonende personen
afgeleverd door de Federale Overheidsdienst Financiën, Belastingen en Invordering, betreffende het jaar dat de aanvraag voorafgaat 
(vb. aanvraag gedaan voor de premie op grond van verzorging in 2022 = 
aanslagjaar 2021 op basis van de inkomsten 2020);

“De Stad Ninove en het Sociaal Huis Ninove verwerken je gegevens conform de privacywetgeving en nemen daarbij je rechten strikt in acht. Voor meer informatie, zie https://www.ninove.be/privacyverklaring”. 
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