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AANVRAAGFORMULIER 
‘lokale mantelzorgpremie’ 



	Gegevens MANTELZORGER
Naam + voornaam: 
Rijksregisternummer: 
Adres: 
Telefoonnummer: 
e-mailadres: 
rekeningnummer: 

Gegevens ZORGBEHOEVENDE
Naam + voornaam: 
Rijksregisternummer: 
Adres: 
Telefoonnummer: 
e-mailadres: 
Heeft recht op een tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering van ………… tot ………….
Heeft wel / geen (schrap wat niet past) recht op het OMNIO-statuut of verhoogde tegemoetkoming

verwantschap mantelzorger ten opzichte van de zorgbehoevende (schrap wat niet past): 
· Kind
· (schoon)moeder
· (schoon)vader
· Andere:                                                                                               


De zorgbehoevende en de mantelzorger verbinden zich ertoe om tijdens het onderzoek van de aangestelde medewerker de thuiszorgsituatie aan de hand van een activiteitenplan naar waarheid te overlopen


Tielt, . . / . . / . . . .

Handtekening mantelzorger                                                                  Handtekening zorgbehoevende









Dit formulier wordt ingediend bij de dienst welzijn van het lokaal bestuur Tielt (Deken Darraslaan 60 of Bonestraat 24) of wordt gemaild naar welzijnsbalie@tielt.be.
Lokaal bestuur Tielt – Dienst welzijn	051 82 69 00	welzijnsbalie@tielt.be 
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