GEMEENTE   KAPELLE-OP-DEN-BOS
AANVRAAGFORMULIER GEMEENTELIJKE MANTELZORGPREMIE.

FORMULIER IN TE VULLEN DOOR DE MANTELZORGER. 

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

Geboorteplaats ……………………………………Geboortedatum……………………………….

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

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

Telefoonnummer woonst ………………………….. GSM……………………………………….

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

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

Adres…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
Beknopte beschrijving van de activiteiten uitgevoerd door de mantelzorger:
………………………………………………………………………………………………………..

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

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

AKKOORD VAN ZORGBEHOEVENDE  :

Verwantschap/relatie met de zorgbehoevende persoon ( onderlijn) :

(schoon)moeder                                (schoon)vader                                kind

Partner                                              (schoon)zus                                    (schoon)broer

Oom/tante                                          neef/nicht                                       andere familieleden

Geen verwantschap                           andere : …………………………………………………..

Ondergetekende verbindt er zich toe de eventuele controle van de sociale dienst van het

OCMW te aanvaarden.

Opgemaakt te ……………………………………..   datum ……………………………………..

Handtekening

Bij te voegen attesten:  zie artikel 4, 3° van dit reglement
