
Pagina 1 van 4 

 

Aanvraagformulier voor een 
 

MANTELZORGPREMIE 
 
( Raadsbeslissing dd. 26.10.2009 ) 

 

 

 
OCMW 

 
ZONNEBEKE 

 

Gegevens van de zorgbehoevende 

Naam en  voornaam :………………………………………………………………………… 

 

Adres ( domicilie ):……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 Bevolkingsregister 

 Vreemdelingenregister 

 

Verblijfplaats ( indien anders dan adres ):………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Geboortedatum:......................................Rijksregisternummer:………………………….. 

 

Telefoonnummer……………………………………………………………………………… 

 

Gegevens van de mantelzorger(s) 

Mantelzorger 1 

 

Naam en  voornaam :………………………………………………………………………… 

 

Adres ( domicilie ):……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Rijksregisternummer:………………………...Telefoonnummer:...................................... 

Mantelzorger 2 ( facultatief ) 

 

Naam en  voornaam :………………………………………………………………………… 

 

Adres ( domicilie ):……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Rijksregisternummer:………………………...Telefoonnummer:...................................... 
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Verklaring op eer 

 

 

 

De zorgbehoevende verklaart: 
 

 De leeftijd van 21 jaar te hebben bereikt op het ogenblik van de aanvraag tot 

een mantelzorgpremie 

 Inwoner te zijn van de gemeente; hiermee wordt bedoeld elke persoon die 

ingeschreven is in het bevolkingsregister of –vreemdelingenregister in de 

gemeente Zonnebeke, én die er ook effectief woont. 

 Permanent te verblijven in zijn natuurlijke thuismilieu: dit is de plaats waar de 

gebruiker effectief woont of inwoont met uitsluiting van de collectieve 

woonvormen waar personen op een duurzame wijze verblijven en gehuisvest 

zijn. 

 Mantelzorg te genieten van de hoger vermelde mantelzorger(s);  

hiermee wordt bedoeld de niet-beroepsmatige hulp / zorg verleend aan 

zorgbehoevende persoon  in de dagdagelijkse  huishoudelijke activiteiten, die 

bijdraagt tot het handhaven van  deze persoon in zijn natuurlijk thuismilieu. 

 Zorgbehoevend te zijn; de vaststelling van de zorgbehoevendheid gebeurt aan 

de hand van het voorleggen van het ‘Algemeen attest’ van de FOD Sociale 

Zekerheid dat afgeleverd wordt n.a.v. een aanvraag van een 

integratietegemoetkoming of tegemoetkoming hulp aan bejaarden en voor 

zover er op dit attest een toekenning is van minstens 12 punten ( categorie 3 ). 

 

 

 

De mantelzorger(s) verklaart/verklaren: 

 

 Op regelmatige basis mantelzorg te verstrekken aan de hoger vermelde 

zorgbehoevende persoon ; met mantelzorg wordt bedoeld de niet-

beroepsmatige hulp / zorg verleend aan zorgbehoevende persoon  in de 

dagdagelijkse  huishoudelijke activiteiten, die bijdraagt tot het handhaven van  

deze persoon in zijn natuurlijk thuismilieu. 

 De mantelzorg gebeurt op niet-beroepsmatige wijze; zorgen verstrekt in het 

kader van de uitoefening van beroepsactiviteiten of activiteiten waarvoor een 

vrijwilligersvergoeding wordt uitbetaald zijn uitgesloten  

 De mantelzorg gebeurt op een kwaliteitsvolle en menswaardige manier en 

draagt bij tot het handhaven van de zorgbehoevende in zijn natuurlijk 

thuismilieu 
 



Pagina 3 van 4 

 

 

Zowel de zorgbehoevende als de mantelzorger(s) verklaren: 
 

 Verklaren een afschrift van het reglement inzake toekenning van een 

mantelzorgpremie te hebben ontvangen 

 Verklaren dat bij toekenning de mantelzorgpremie mag worden gestort op 

volgende rekening(en) 

Mantelzorger 1 

Rekeningnummer……………………………………………………………………... 

Op naam van …………………………………………………………………………. 

Mantelzorger 2 ( facultatief ) 

Rekeningnummer……………………………………………………………………... 

Op naam van …………………………………………………………………………. 

 

 

Bijlagen 

 

 

Volgende bijlagen worden toegevoegd aan deze aanvraag: 
 

 Het attest van de FOD Sociale Zekerheid waaruit blijkt dat de zorgbehoevende 

minstens 12 punten werd toegekend 

 Het bewijs dat de zorgbehoevende ingeschreven is in het bevolkings- of 

vreemdelingenregister van Zonnebeke 
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Ondertekening 

 

 

Ondergetekenden verklaren dat deze gegevens juist zijn en verbinden er zicht toe 

elke wijziging die zich voordoet in verband met de gestelde voorwaarden onmiddellijk 

aan het OCMW te melden. 
 

Naam zorgbehoevende………………………………………………………………………. 

 

Handtekening zorgbehoevende: 

 

 

 

 

Naam mantelzorger 1………………………………………………………………………. 
 

Handtekening mantelzorger 1: 

 

 

 

 

Facultatief 

Naam mantelzorger 2………………………………………………………………………. 
 

Handtekening mantelzorger 2: 

 

 

 

 

Plaats en datum van ondertekening:……………………………………………………….. 

 

 

 

Vak voorbehouden voor het OCMW  

Datum aanvraag ( volledig met inbegrip van alle bewijsstukken )  
 

Datum raadsbeslissing  
 

Dossierbeheerder: Dossiernummer: 
 

 


