	Aanvraagformulier voor de gemeenten, steden en 
provincies voor toegang tot de gegevens van de 
[image: image1.png]


rechthebbenden op een verhoogde tegemoetkoming 

	Naam van de 
Gemeente/Stad/Provincie

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


	Adres van de bevoegde dienst

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

………………………………………………………………………………...


	Periode waarop de gegevens betrekking hebben (*):
	van 
20_ _


	tot en met
20_ _


	Rechthebbenden (**) op een verhoogde tegemoetkoming in het kader van de gezondheidszorg 
	Ja
	Nee

	Gegevens van het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering 
(RIZIV - sector 28)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gegevens van de Hulp- en Voorzorgskas voor Zeevarenden 
(HVKZ – sector 9)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gegevens van de Dienst voor Overzeese Sociale Zekerheid 
(DOSZ – sector 20)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Naam van de aanvrager:

	………………………………………………………………………

	Telefoonnr. van de aanvrager:

	………………………………………………………………………

	E-mailadres van de aanvrager:
	………………………………………………………………………

	Datum van de aanvraag:
..…. / …... / …..…..


	Handtekening:




Gelieve dit formulier ingevuld, samen met een kopie van het gemeente- of provinciereglement, terug te sturen naar: 
Mevrouw Sanne Miseur

Afdeling Programma-, Project- en Klantenbeheer 

Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid 

Willebroekkaai 38 

1000 Brussel
(*) 
In functie van het gemeente- of provinciereglement en beperkt tot 5 jaar als het gemeente- of provinciereglement niets vermeldt.

(**)
in functie van de keuze van de gemeente/stad/provincie  (cfr. het reglement) kan het inputbestand alle inwoners bevatten of slechts een deel ervan (vb. alle gezinshoofden).


