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Afgiftebewijs datum 
(in te vullen door Welzijnshuis)  

 
Aanvraagformulier Mantelzorgpremie 

 
 

1. Gegevens zorgbehoevende 
 
Naam en voornaam: ..................................................................................................................................... 
 
 
Rijksregisternummer:   .  .  .  .  .  .    -   .  .  .    -   .  . 
 
 
Adres: ........................................................................................................................................................................ 
 8800 ROESELARE 
 
Telefoon/GSM: ...................................................................................................................................................... 
 
 
E-mailadres:  ......................................................................................................................................................... 
 
 
 
Verblijfssituatie (was is jouw situatie: kruis ☐ aan ) 
 
☐  Thuis (of bij mantelzorger) en wordt daar verzorgd (inclusief serviceflat/assistentiewoning) of 
 
☐  In een voorziening, maar in weekends en verlofperiodes thuis of 
 
☐  In kortverblijf of 
 
☐  In een woonzorgcentrum/rusthuis 
 
 
Zorgbudget voor Zwaar Zorgbehoevenden 
 
☐  Ik ontvang het zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden bij mantel- en thuiszorg van de Zorgkas 
(€ 140 per maand) 
     Bijlage vereist: Voeg een kopie bij van de beslissing van de Zorgkas 
 
 
 
Verklaring zorgbehoevende 
 
Ik, ondergetekende, bevestig dat deze aanvraag correct is ingevuld en ga akkoord met: 
 
✔ De voorwaarden van het reglement voor de mantelzorgpremie. 
 
✔ Dat ..............................................................................................................(naam mantelzorger) als mijn gemandateerde mantelzorger 
de premie ontvangt. 
 
 
             Datum: ................................................................. Handtekening zorgbehoevende:   
 
 
        
 
Vul ook de ommezijde in   
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2. Gegevens mantelzorger 
 
Naam en voornaam: ........................................................................................................................................ 
 
 
Rijksregisternummer:    .  .  .  .  .  .    -   .  .  .    -   .  . 
 
 
Adres: .......................................................................................................................................................................... 
 
 
Telefoon/GSM: ...................................................................................................................................................... 
 
 
E-mailadres:  ......................................................................................................................................................... 
 
 
Verwantschap met zorgbehoevende: .............................................................................................. 
 
 
Rekeningnummer mantelzorger: BE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 
 
Op naam van:   ............................................................................................... 
 
 
 
Verklaring mantelzorger 
 
Ik, ondergetekende, bevestig dat deze aanvraag correct is ingevuld en ga akkoord met: 
 
✔ De voorwaarden van het reglement voor de mantelzorgpremie. 
 
✔ De verplichting om Stad Roeselare schriftelijk op de hoogte te stellen bij wijzigingen in het voldoen aan de 
voorwaarden. 
 
✔ De mogelijkheid dat onterecht verkregen vergoedingen worden teruggevorderd. 
 
 
 
 
             Datum: ................................................................. Handtekening mantelzorger: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Privacyverklaring: Wij beveiligen en bewaren je gegevens zorgvuldig.  
Raadpleeg de privacy policy van Stad Roeselare op de website voor meer details over gegevensbeheer/gebruik en 
contactinformatie. 
 
 
 
 
 
 


