AANVRAAG VAN EEN ZORGTOELAGE 21- WERVIK

Waarvoor dient dit formulier?

Met dit formulier kunt u een zorgtoelage aanvragen. Om op deze zorgtoelage aanspraak te kunnen
maken, moet u aan een aantal voorwaarden voldoen (zie reglement in bijlage).

Wie ondertekent dit formulier?

Dit formulier moet ondertekend worden door de aanvrager (begunstigde bijkomende kinderbijslag).
Aan wie bezorgt u dit formulier en welke bewijsstukken moeten worden bijgevoegd?

Dit formulier moet worden ingediend bij de Sociale dienst van het OCMW, dienst Pensioenen en
Tegemoetkomingen, Nieuwstraat 81, 8940 Wervik, samen met het attest van bijkomende
kinderbijslag en het schoolattest of het attest van de instelling waar de zorgbehoevende jongere

verblijft.

In te vullen door de aanvrager

Naam en voornaam aanvrager ettt et et ettt b s
Rijksregisternummer aanvrager et err e ee e e e e te et eea it e nteereeranenes
Straat en nummer  eeeee e ee e ertaer e e eereerenteeraeanes
Postnummer en gemeente L erert et ettt er e et ere et e teneteseenas
Telefoonnummer L et eetee e ee e eeeeee e e e e an——rraaaaaaann
E-mailadres L et eee et e ee e et e et et et e e neana it s
Naam en voornaam van het kind L e e ate s te e sa e ber e re e enens
Rijksregisternummer van het kind ettt st etesteste st e e e tereeraeren
Rekeningnummer op naam van de aanvrager (IBAN) i st

Ontvangt u voor het kind het zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden (ZZZ) of een Persoonlijk
Assistentiebudget (PAB)? O JA
(O NEE
(O NEE, maar er is een aanvraag voor het zorgbudget voor zwaar
zorgbehoevenden/Persoonlijk Assistentiebudget ingediend op
................... (datum)

Het kind verblijft O thuis

(O internin een instelling, maar komt regelmatig naar huis.

(O internin een instelling
Ik, ondergetekende, verklaar me akkoord met de geldende reglementering en breng het OCMW
onmiddellijk op de hoogte van elke wijziging.

Ik verklaar op erewoord dat ik inwoner ben van de stad Wervik en er ook gewoonlijk verblijf.

Datum en handtekening aanvrager,

Dienst pensioenen en tegemoetkomingen, Sociale dienst OCMW — tel: 056 95 26 11



