PREMIE VOOR KINDEREN MET EEN AANDOENING,
JONGER DAN 21 JAAR

volledig en in drukletters invullen a.u.b.

Te laten invullen en ondertekenen door uw personeelsdienst

Uitsluitend de kinderen met een aandoening, jonger dan 21 jaar, die verhoogde kinderbijslag genieten, komen in
aanmerking.

De aanvrager moet tewerkgesteld zijn bij een aangesloten bestuur in de loop van het kalenderjaar waarvoor de premie
wordt aangevraagd.

Een kopie van het attest van de FOD Sociale Zekerheid of Kind & Gezin (met punten en geldigheidsperiode) of een
bewijs van verhoogde kinderbijslag dient in elk geval bij deze aanvraag gevoegd te worden.

Aanvraag voor het jaar 202...

Inlichtingen betreffende de aanvrager

N A e A/ oTe] 4 F-F- 11 4 OSSPSR
Geboortedatum: Rijksregisternummer:

Y= | U Nummer: ...........
oL (eleYe [T Plaats: e
Telefoonnr. of GSM: ......oooiiiiiiiiiic e E-Mailieeieeceecce e
Naam van het Kind: ....ccoovveeeiiiiiiieieec e

Wat is de verwantschap van de aanvrager met het Kind? ......coccooiiiiiiiiiiii e

Bankrekeningnummer: IBAN code: |B |E

Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is.

Tt de Handtekening van de aanvrager

Verklaring in te vullen door de werkgever van de aanvrager

Benaming €n adres Van A WEIKEEVET: ......uuuiiiii ittt e e ettt e e e e e st e e e e e e st e e e e e e e sensaasaeeaeeesennstsaseeeeeeasanses
[ personeelslid — statutair [ onderwijzend personeel [ vrijwilliger brandweer
[ personeelslid — contractueel [ mandataris

Met betrekking tot de werknemer:

NAAM VAN A8 WEIKNEIMEI! ettt e sttt e e ettt e st e e e s abe e e e e sbeeesabbeeesabbeeeeabeeesaanbeeesabeeeenn
U Lot A PP PPPUPPRRN
Datum van indiensttreding: Datum van (evt.) uitdiensttreding:

De werknemer heeft tenminste 1 dag effectief prestaties geleverd in het jaar waarvoor deze aanvraag geldt:
ja

L N, FEUEN ettt et e e et et et e e e e e e e e eeeeee e e e ee et et eeeeeeeeeeees e e et et eseeeeseeeeanenes

Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is.

Datum: NQQAM: et Stempel van

Handtekening Hoedanigheid: .......cccccovvieeiiieeeee e, het bestuur

De gegevens die u op dit formulier invult, worden verzameld en bewaard voor de vestiging van uw hoedanigheid van begunstigde van de GSD-V vzw en om
een eventuele financiéle tegemoetkoming te bepalen. Ze worden beschermd door de Algemene Verordening Gegevensbescherming van 25 mei 2018. Voor
inzage of verbetering van uw gegevens kunt u terecht bij de GSD-V vzw op onderstaand adres.

Gemeenschappelijke Sociale Dienst Bischoffsheimlaan 1-8:  Tel.: 02 215 93 68 www.gsd-v.be
Lokale Besturen in Vlaanderen vzw 1000 Brussel KBO: 0811.018.582 info@gsd-v.be
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