
 

 

 

Sociale dienst – Gemeente Vleteren 

Woestendorp 12 

8640 VLETEREN 

 
 

 
                 AANVRAAGFORMULIER 

      MANTELZORGTOELAGE 

 

 

MANTELZORGER 

Naam en voornaam………………....…..…………………………………………..………….. 

Rijksregisternummer…………………………………………………………………….............. 

Adres ……………………….…….……………………………………………………………. 

Telefoonnummer……………………………………………………………………………….. 

 

ZORGBEHOEVENDE  

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

Rijksregisternummer…………………………………………………………………………...  

Verblijfsadres ………………………………………………………………………………….. 

Domicilieadres…………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer (MZ) ..………………………………………………………………………. 

Rekeningnummer waarop premie kan worden gestort……………………………………. 

Verwantschap met de zorgbehoevende persoon …………………………………………. 

 

Beschrijf de zorg dat de mantelzorger geeft aan de zorgbehoevende:        

………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………… 

 

Ondergetekende (de mantelzorger) verklaart op eer dat hij/zij instaat voor de 
ondersteuning in de thuiszorg van de zorgbehoevende. De mantelzorger houdt zich 

daadwerkelijk met de thuiszorg bezig, hij/zij levert effectief een bijdrage om de 

zorgbehoevende bij te staan en/of professionele thuiszorgdiensten aan te vullen. 

Ondertekende verbindt zich er toe om alle wijzigingen in de administratieve of 

verblijfssituatie direct mede te delen aan de OCMW- administratie en eventuele controle 

van de O.C.M.W.- administratie te aanvaarden. Onregelmatigheden kunnen ertoe leiden dat 

de premie (gedeeltelijk) wordt ingetrokken en/of teruggevorderd.  

 

Opgemaakt te Vleteren op…………………………………….. 

 

Handtekening van de mantelzorger  handtekening van de zorgbehoevende 

 

 

 

 

 

Bijlagen:  

- Kopie bankkaart mantelzorger  …………………………………………………….. 

- Kopie voor- en achterzijde identiteitskaart mantelzorger…………………………… 

- Kopie voor- en achterzijde identiteitskaart zorgbehoevende……………………….. 

- Attest van mutualiteit ‘erkenning voor zorgbudget’…………………………………… 
 


