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A. Aanvrager

Naam______________________________________Voornaam__________________________________________________

Adres_________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

B. Kind(eren) waarvoor de geboortepremie aangevraagd wordt

C. Op het moment van de geboorte waren vader en moeder :

Gehuwd ? JA / NEEN  Wettelijk gescheiden ? JA / NEEN  Feitelijk gescheiden ? JA / NEEN  Zonder juridische band ? JA / NEEN

Is vader of moeder hertrouwd ?  JA / NEEN

Zo JA, wanneer ? ____________ met ___________________________________________

Wat is het beroep van deze persoon ? ___________________________________________________

Waar en door wie wordt het kind opgevoed ?
_____________________________________________________________________________________________________

Was (waren) er reeds (een) andere geboorte(n) ?
• in uw gezin ?		  JA/NEEN	 Indien JA, hoeveel ? _____
• bij  de vader ?		  JA/NEEN	 Indien JA, hoeveel ? _____
• bij de moeder ?		  JA/NEEN	 Indien JA, hoeveel ? _____

Naam en voornaam van het kind (in drukletters) Geboortedatum

Geboorteplaats Familieband met de aanvrager

Aanvraag van de geboortepremie
Diet document dient ons binnen de 10 dagen teruggestuurd te worden, volledig ingevuld, gedateerd en ondertekend ; indien u 
ons nog geen officieel geboorteattest, afgeleverd door de gemeentelijke administratie en bestemd voor gezinsbijslag, bezorgd 

hebt, gelieve dit  hierbij in te sluiten

Nationaal nummer van de zelfstandige



D.Heeft u  een vervroegde geboortepremie ontvangen ?		  JA/NEEN  

Zo JA, ontvangen bedrag_____________________________EUR 	

Naam, adres en referenties van de betalende instelling :_______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

E.

F. Moederschapshulp
Wenst u te genieten van de dienstencheques in het kader van de moederschapshulp ? JA/NEEN (*)

G. Verklaring te ondertekenen door de aanvrager
Ik ben mij ervan bewust dat valse of onjuiste verklaringen kunnen leiden tot gerechtelijke vervolging, onverminderd de  
toepassing van de sancties voorzien door de wetgeving betreffende de gezinsbijslag.

Ik verklaar op eer dat de bovenstaande verklaring oprecht en volledig is.

Te______________________________________, op_______________________________

Handtekening

(*) enkel voor de vrouwelijke zelfstandige die aangesloten is bij ons organisme en dit onder bepaalde voorwaarden van  
onderwerping.
________________________________________________________________________________________________
Wij behandelen de gegevens die wij u gevraagd hebben in dit document in overeenstemming met de Wet van 8/12/92  op de 
bescherming van het privéleven, zoals beschreven in uw aansluitingsformulier.

Inlichtingen betreffende De vader De moeder
Naam (in drukletters)

Voornaam

Geboortedatum

Nationaal Nummer

Nationaliteit

Oefent hij (zij) een niet-loontrekkend beroep 
uit JA / NEEN JA / NEEN

Zo JA, hetwelk ?

Sinds

Oefent hij (zij) een loontrekkend beroep uit ? JA / NEEN JA / NEEN
Zo JA, sinds

Is hij (zij) arbeidsongeschikt of slachtoffer van 
een arbeidsongeval  (regime loontrekkenden) JA / NEEN JA / NEEN

Zo JA, sinds

Is hij (zij) arbeidsongeschikt of slachtoffer van 
een arbeidsongeval  (regime  zelfstandigen) JA / NEEN JA / NEEN

Zo JA, sinds

Is hij (zij) gepensioneerd loontrekkende ? JA / NEEN JA / NEEN
Is hij (zij) gepensioneerd zelfstandige ? JA / NEEN JA / NEEN
Is hij (zij) werkloos ? JA / NEEN JA / NEEN
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