
 

 

AANVRAAGFORMULIER GEMEENTELIJKE MANTELZORGPREMIE 2026 

 

Naam en voornaam aanvrager mantelzorgpremie :  

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

Rijksregisternummer : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Telefoonnummer / GSM : ………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mailadres: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Rekeningnummer :  

IBAN :  

 

 

 

Naam en voornaam zorgbehoevende persoon :  

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

Rijksregisternummer : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Telefoonnummer / GSM : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 



Verklaring zorgbehoevende :  
 
De zorgbehoevende of wettelijk vertegenwoordiger (naam )  
 
……………………………………………………………………………… 
verklaart op eer dat de aanvrager van de mantelzorgpremie wel degelijk op zeer regelmatige basis de  
zorgbehoevende helpt.  
 
Datum : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Handtekening zorgbehoevende : …………………………………………………………… 
 

 

Onderstaand  attest is bijgevoegd :   

 Attest zorgpremie 140 € (of rekeninguittreksel laatste storting) 

 Attest met minstens een totaalscore van 13 punten op 30 op de BelRAI Screener en / 
of minstens een score van 5.5 punten op de soma van de modules IADL en ADL van de 
BelRAI Screener 

Attest met minstens de "score 15 op de medisch-sociale schaal". Die schaal wordt 
gebruikt voor de evaluatie van de graad van zelfredzaamheid met het oog op het 
onderzoek naar het recht op de integratietegemoetkoming, het zorgbudget voor 
ouderen met een zorgnood, of de tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden (attest af 
te halen bij het ziekenfonds of de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid); 

Attest zorgtoeslag voor kinderen met een specifieke ondersteuningsbehoefte (of 
bijkomende kinderbijslag) op basis van "minstens 18 punten op de medisch-sociale 
schaal" (samengesteld uit de pijlers P1, P2 en P3); 

Attest Vlaams Agentschap Personen met een Handicap dat de zorgbehoevende recht 
heeft op een persoonsvolgend budget 

Attest palliatieve zorg 

Indien de mantelzorger buiten de gemeente Willebroek woont : verklaring lokale 
overheid betreffende mantelzorgpremie Willebroek. 

• Opgelet : de premie wordt toegekend aan 1 mantelzorger per zorgbehoevende 
en kan ingediend worden vanaf 1 januari tot 30 september 2026. 

Opgemaakt te ……………………………………………………… Datum : ………………………………………… 

Handtekening mantelzorger : ……………………………………………………………………………………….. 

Ja, Gemeente Willebroek mag mij op de hoogte houden van nieuws en activiteiten m.b.t    
mantelzorg . 

https://www.vlaamsesocialebescherming.be/zorgbudget-voor-ouderen-met-een-zorgnood
https://www.vlaamsesocialebescherming.be/zorgbudget-voor-ouderen-met-een-zorgnood

