MANTELZORGPREMIE 2015 (refertejaar 2014)

VERKLARING OP EER

Ondergetekende :

Naam mantelzorger………………………………………………. 

Adres :……………………………………………….

           ………………………………………..

Rijksregisternummer………………………………………… 

Telefoon/gsm: ……………………………………………

e.mail : ………………………………………………………………………

bankrekening :
……………………………………………………

gezinssamenstelling : 
……………………………………………………………………….


……………………………………………………………………….


verklaart hierbij op eer mantelzorger te zijn voor 

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

Alleenstaande/samenwonende met…………………………………………………………

Adres 
……………………………………………………………………….

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

zorgprofiel

	Beslissing FOD
	Zorgverzekering/ belscore
	Pijler KB

	
	
	


Verwantschap 
……………………………………………………………………….

Periode 
……………………………………………………………………….

Ik geef mijn toestemming aan OCMW LAARNE om, bij ontbreken van het meest recente aanslagbiljet inzake personenbelasting van mezelf , dit document op te vragen via de gegevensstroom op de Kruispuntbank.

Indien er door uitzonderlijke omstandigheden geen aanslagbiljet beschikbaar is, wordt het inkomen bepaald na financieel onderzoek.

Laarne/ Kalken , ………………

Bij te voegen stukken :

- meest recente aanslagbiljet inzake personenbelasting (zowel van de mantelzorger als van de zorgbehoevende)

- attest waaruit beperking van zelfredzaamheid blijkt (algemeen attest van FOD sociale zekerheid of bewijs 
  erkenning door de zorgverzekering of verhoogde kinderbijslag
