SOCIAAL HUIS MOORSLEDE

' f-‘. Marktplaats 18a — 8890 Moorslede
/ Tel. 05157 60 70
www.moorslede.be
zorg@moorslede.be
AANVRAAGFORMULIER

ONDERSTEUNINGSTOELAGE VOOR KINDEREN MET EEN BEPERKING

(Raad voor Maatschappelijk Welzijn 04/01/2018)

Het bestuur verwerkt uw persoonsgegevens conform de geldende privacywetgeving. Meer
informatie over het privacybeleid en uw privacyrechten, vindt u op www.moorslede.be/privacy.

1 januari 2024 tot en met 31 december 2024

GEGEVENS AANVRAGER (VADER, MOEDER, OPVOEDER)
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Bankrekeningnummer : IBAN : .......ccooveieieeereereecie e BIC e

GEGEVENS KIND
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Invaliditeit : officieel vastgesteld op : ...ccccevveecveicieeneieree e, % Of e punten

VOOF .eoevecrecreeeeeeererinns pijler(s)

Ik verklaar hierbij dat ik niet geniet van de gemeentelijke mantelzorgtoelage en verklaar me
akkoord dat het OCMW dit kan controleren en de aanvraag kan weigeren of de toelage kan
terugvorderen wanneer ik de 2 toelagen combineer.

Voor echt verklaard t& MOOISIEAE OP ....c.vcueieie ettt et e s te st et e st e st s e et e e ste s stestastea s
(handtekening van de aanvrager)

U hebt recht op € 200,00. Bij de aanvraag dient u volgende bewijzen toe te voegen :

1)* een attest (of een kopie ervan) afgeleverd door de federale overheidsdienst Sociale Zekerheid of
het Vlaams agentschap Opgroeien (team Zoé) of door uw uitbetaler van het Groeipakket met
vermelding van:

- een toekenning van minstens 66% mindervaliditeit of
- een toekenning van minstens 6 punten voor de 3 pijlers samen of van minstens 4 punten voor de
eerste pijler of
- een toekenning van een verminderde zelfredzaamheid van minstens 9 punten
OF
* een attest (of een kopie ervan) afgeleverd door een geneesheer van de Dienst voor
Geneeskundige Controle van het Rijksinstituut voor Ziekte — en Invaliditeitsverzekering, waarbij
de invaliditeit van het kind wordt vastgesteld.

2) een kopij van de bankkaart waarop bovenvermeld rekeningnummer staat.



