SOCIAAL HUIS MOORSLEDE
7~ . Marktplaats 18a — 8890 Moorslede

Tel. 051 57 60 70 — Fax 051 78 00 05
www.sociaalhuismoorslede.be
woonzorg@sociaalhuismoorslede.be

AANVRAAGFORMULIER
GEMEENTELUKE MANTELZORGTOELAGE

(Raad voor Maatschappelijk Welzijn 19/12/2019)

Kleef hier een klevertje van de mutualiteit

GEGEVENS AANVRAGER/ZORGBEHOEVENDE
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Bankrekeningnummer : IBAN : ......ccooveineceireecece e BIC & e

VERBLUF (kruis de passende verklaring aan)

Thuis

Overdag in een instelling en komt elke avond naar huis

Verblijft in een instelling en komt 1/3 van een kalenderjaar naar huis
In de weekends en tijdens verlofperiodes thuis
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In kortverblijf

FINANCIELE SITUATIE (schrappen wat niet past):

Recht op zorgbudget voor zwaar zorgbehoevende /zorgverkering (€ 135,00/maand) JA/NEEN
Recht hebben op het zorgbudget voor mensen met een handicap/BOB (€300,00/maand) JA/NEEN
Recht hebben op een persoonsvolgend budget JA/NEEN

U hebt recht op € 25,00/maand. Bij de aanvraag dient u volgende bewijzen toe te voegen :

1) een “(Algemeen) attest” (of een kopij ervan) afgeleerd door de Federale Overheidsdienst Sociale
Zekerheid, met vermelding van een toekenning als persoon met een handicap van 9, 10, 11, 12, 13 of 14
punten.

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

ZIE OMMEZIIDE




MANTELZORGER

Volgende persoon (mantelzorger) verleent zorg aan de aanvrager op geregelde basis en op niet-
beroepsmatige wijze :
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VERKLARING

Aanvrager verklaart hierbij dat hij/zij niet geniet van de gemeentelijke ondersteuningstoelage voor
kinderen met een beperking en verklaart zich akkoord dat het OCMW dit kan controleren en de aanvraag
kan weigeren of de toelage kan terugvorderen wanneer hij/zij de 2 toelagen combineert.

Zorgbehoevende en mantelzorger verklaren kennis genomen te hebben van het reglement voor het
toekennen van een gemeentelijke mantelzorgtoelage.

Zorgbehoevende en mantelzorger verbinden zich er toe elke wijziging die zich voordoet in verband met de
gestelde voorwaarden binnen één maand schriftelijk aan het Sociaal Huis te melden.

Zorgbehoevende en mantelzorger zijn ervan op de hoogte dat deze gegevens worden opgenomen in het
cliéntenbestand van het OCMW van Moorslede.* (zie pagina 2)

Zorgbehoevende en mantelzorger verklaren dat de aangifte echt en volledig is en machtigen het OCMW om
de juistheid ervan na te gaan bij alle bevoegde diensten (mutualiteiten,..)

De mantelzorger geeft/geeft niet (schrappen wat niet past) zijn toestemming dat zijn contactgegevens
worden doorgegeven aan het dienstencentrum Patria in Moorslede in het kader van de werking van het
mantelzorgcafé.
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(handtekening van de aanvrager) (handtekening van de mantelzorger)

*Conform de algemene verordening gegevensbescherming en de wet op de bescherming van natuurlijke
personen met betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens worden uw gegevens verwerkt met het
0o0g op de verzekering van de sociale maatschappelijke dienstverlening waartoe het OCMW wettelijk
gehouden is.

Op https.//www.moorslede.be/privacy vind je meer info over hoe de gemeente Moorslede omgaat met
persoonsgegevens.




