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Dienst thuiszorg  
 
 
 
 
AANVRAAGFORMULIER MANTELZORGPREMIE 

 
 

 
Datum van de aanvraag: ………….................... 
 
Datum van de toekenning: …………………………. (in te vullen door de dienst) 
 

 
 
Gegevens van de zorgbehoevende persoon 
 
Naam en voornaam: ....................................................................................................................... 
 
Adres (domicilie):............................................................................................................................. 
 
Telefoonnummer:........................................................................................................................... 
 
Geboortedatum:............................................................................................................................... 
 
Nationaliteit: .................................................................................................................................. 
 
Rijksregisternummer:....................................................................................................................... 
 
 
Verklaring op eer van de zorgbehoevende persoon: 

 Ik heb het reglement tot toekenning van een mantelzorgpremie van het OCMW Boortmeerbeek 
ontvangen en begrepen. 

 Ik zal alle wijzigingen die betrekking hebben op het beroep dat ik doe op één of meerdere 
mantelzorgers melden aan de dienst thuiszorg van het OCMW. 

 Ik ben gedomicilieerd ben in Boortmeerbeek en verblijf niet permanent in een voorziening. 
 
 
Deze verklaring is gedaan te …………………………..………………op ……………………….. (datum) 
 
Handtekening van de zorgbehoevende persoon (voorafgegaan door ‘gelezen en goedgekeurd’) 
 
 
 
…………………….. 
 
 
 
 

Huisbezoek 
…………………….  
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Gegevens van de mantelzorger (vertegenwoordiger) 
 
Naam en voornaam......................................................................................................................... 
 
Adres: ............................................................................................................................................. 
 
Telefoonnummer: ............................................................................................................................ 
 
Verwantschap/ relatie met zorgbehoevende: 

  familielid:…….............................................................. 
  geen familielid:……..................................................... 

 
Rijksregisternummer:....................................................................................................................... 
 
Bankrekeningnummer:  
IBAN...............................................................................BIC………………...................................... 
  
 
Verklaring op eer van de mantelzorger: 

 Ik zet mij vrijwillig, onbezoldigd en op regelmatige basis in voor bovenvermelde zorgbehoevende persoon, 
door minstens twee taken uit onderstaande lijst uit te voeren op wekelijkse basis: 

  onderhoud van de woning 
  onderhoud van de tuin 
  onderhoud van het wasgoed en de strijk 
  boodschappen doen 
  maaltijden bereiden 
  ondersteuning bij hygiënische verzorging 
  uitvoering van administratieve en financiële verrichtingen 

 Ik zal alle wijzigingen die betrekking hebben op mijn inzet als mantelzorger onmiddellijk melden aan de 
dienst thuiszorg van het OCMW. 
 
 
Deze verklaring is gedaan te …………………………..………………op …………………….. (datum) 
 
Handtekening van de mantelzorger (voorafgegaan door ‘gelezen en goedgekeurd’) 

 
…………………….. 
 
 
Voeg bij deze aanvraag het attest van zorgbehoevendheid toe indien u hiervan in het bezit bent:  

▪ recht op het zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden van de Vlaamse Zorgverzekering  
▪ recht op zorgtoeslag voor kinderen met een specifieke ondersteuningsbehoefte 

 
 

Bezorg het aanvraagformulier voor de mantelzorgpremie aan: 
Els De Greef, sociaal werker OCMW Boortmeerbeek 
Pastorijstraat 2, 3190 Boortmeerbeek 
Telefoon: 015 51 11 45 (optie 1 thuisdienst) 
E-mail: els.degreef@ocmwboortmeerbeek.be  

mailto:els.degreef@ocmwboortmeerbeek.be

