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AANVRAAGFORMULIER   (INDIENEN VOOR 1 DECEMBER 2022) 
Mantelzorgpremie 
 

 

Naam aanvrager:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

   9220 HAMME 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Rekeningnummer: BE …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Hamme,  …… / …... / 2022 

 

Handtekening 

 

 

 

 

 

Lokaal bestuur Hamme verwerkt uw gegevens conform de privacywetgeving en neemt daarbij uw 
rechten strikt in acht. Voor meer informatie en uw rechten met betrekking tot uw persoonsgegevens, 
zie https://www.hamme.be/privacy. 
 

 

 

BESTEMD VOOR DE ADMINISTRATIE 

(Dienst Samenleving & Gezin | Marktplein 1 | 9220 Hamme | tel. 052 47 55 31) 

 

Attest BEL-schaal/BelRAI-screener: …………………………… punten, sinds: ……………………………………………………. 

Zorgkas: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Attest FOD - categorie 3 (12-14 punten), sinds: ……………………………………………………………………………………......... 

 

Aantal maanden die in aanmerking kunnen worden genomen:   ……….. /12 

 

BEREKENING: € 180,00 x …………... /12 =  €  …………………………………… 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

https://www.hamme.be/privacy

