
 

     Subsidiereglement mantelzorgpremie 

 

 

 

Art. 1. Doelstelling 

Het OCMW Horebeke wil het werk waarderen van de persoon die op een intense manier instaat voor 

de verzorging van een zorgbehoevende persoon, zodat deze zolang mogelijk thuis kan blijven wonen. 

De mantelzorgpremie wordt betaald aan de zorgbehoevende en besteed als ondersteuning van de 

mantelzorg. 

Art. 2. Zorgbehoevende 

§1 De zorgbehoevende persoon is begunstigde van de gemeentelijke mantelzorgpremie. Hij of zij 

vraagt deze premie via het aanvraagformulier persoonlijk aan en ontvangt zelf de mantelzorgpremie 

via zijn of haar persoonlijk bankrekeningnummer. 

§2 De zorgbehoevende voldoet aan de onderstaande voorwaarden: 

1.Ingeschreven in het bevolkingsregister van Horebeke en thuis verblijven op een adres in de 

gemeente Horebeke. 

2.Minimum 20 jaar oud zijn 

3.Heeft geen recht op een (verhoogde) kinderbijslag of persoonlijk assistentiebudget. 

4.Heeft recht op het zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden van de Zorgkas of een attest 

van de FOD sociale zekerheid met een beperkte zelfredzaamheidscore van minstens 12 

punten. 

De zorgbehoevende verbindt zich ertoe elke wijziging in zijn/haar situatie onmiddellijk door te geven. 

§3 Het referentiejaar is het jaar waarin de prestaties door de mantelzorger zijn uitgevoerd en 

waarvoor de mantelzorgpremie wordt aangevraagd. 

Art. 3. Mantelzorger 

 1.De mantelzorger is meerderjarig. 

 2.Op vrijwillige en regelmatige basis en op een niet beroepsmatige wijze aanvullende zorg 

 verlenen aan een zorgbehoevende overeenkomstig art. 2 van dit reglement. 

 3.De mantelzorger mag geen mantelzorgpremie ontvangen op de gemeente van zijn verblijf. 

Art. 4. Aanvraagprocedure 



§1 Het aanvraagformulier dient volledig ingevuld en ondertekend te zijn door de zorgbehoevende en 

mantelzorger en met onderstaande bewijsstukken: 

 1.Een geldig en officieel attest dat de zorgbehoefte aantoont:  

• Bewijs van uitbetaling van het zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden door 

de Zorgkas 

• Een medisch attest afgeleverd door de FOD sociale zekerheid waaruit blijkt 

dat de zorgbehoevende een verminderde zelfredzaamheid heeft van 

minstens 12 punten 

Voornoemde attesten kunnen afgeleverd worden door de sociale diensten van de mutualiteiten en 

de erkende diensten voor gezinszorg. Een attest afgeleverd door de huisarts, is niet geldig. 

§2 Aanvragen 

De aanvragen kunnen  via het digitale aanvraagformulier of in het kantoor van de sociale 

dienst tussen 1 januari en 1 april voor rechthebbenden gedurende het voorbije jaar. 

Na onderzoek en behandeling door de OCMW-raad/bijzonder comité voor de sociale dienst 

worden de goedgekeurde aanvragen uitbetaald voor 1 juli van het aanvraagjaar op het 

persoonlijk bankrekeningnummer van de zorgbehoevende. 

Art. 5. Bedrag 

De premie bedraagt 250 euro per goedgekeurde aanvraag. Er kan slechts 1 aanvraag per 

referentiejaar per zorgbehoevende worden aangevraagd. 

Art. 6 Schorsing en stopzetting 

De toelage wordt geschorst: 

• Bij verblijf van de zorgbehoevende in een residentiële omgeving (ziekenhuis, psychiatrische 

instelling, centrum voor kortverblijf,…) vanaf 1 maand en langer. 

• Bij opname van de zorgbehoevende in een rustoord of RVT (rust-en verzorgingstehuis) 

• Bij wijziging van mantelzorger 

• Indien de zorgbehoevende niet meer voldoet aan de voorwaarden 

• Indien de mantelzorger niet meer voldoet aan de voorwaarden 

• Bij een andere vorm van georganiseerde opvang waarbij professionele ondersteuning 

gebeurt van de zorgbehoevende 

 

 

 

 

 



De toelage wordt stopgezet: 

• Bij overlijden 

• Bij definitieve opname in een residentiële omgeving 

• Bij definitief verblijf in een andere gemeente 

• Indien er een andere mantelzorger is; in dit geval moet een nieuwe aanvraag gebeuren; 

• Indien de mantelzorg wordt stopgezet; 

• Indien de aanvraag na 1 jaar niet wordt vernieuwd 

De toelage wordt stopgezet met ingang van de maand volgend op de maand waarin de wijziging 

heeft plaatsgevonden. 

 

Voor meer informatie over deze premie kunt u terecht bij: 

OCMW Horebeke, Sophie Keytsman, 055/31.27.23, sophie.keytsman@horebeke.be 
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     Vak in te vullen door OCMW Horebeke 

     Datum van ontvangst: 

     Aangenomen door:  

 

Dit aanvraagformulier dient overgemaakt te worden aan: 

OCMW Horebeke, t.a.v. Sophie Keytsman, Kerkplein 3, 9667 Horebeke 

Aanvraagformulier mantelzorgpremie 

Gegevens van de zorgbehoevende 

Naam en voornaam:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rijksregisternummer:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoon………………………………………………………………..GSM:…………………………………………………………....... 

Rekeningnummer waarop de premie kan worden gestort: 

BE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Gegevens van de mantelzorger 

Verwantschap met zorgbehoevende:………………………………………………………………………………………………. 

Naam en voornaam:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rijksregisternummer:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoon………………………………………………………………..GSM:…………………………………………………………....... 

Email:……………………………………………………………………..………………………………………………………………………. 

 

 

 



Bij te voegen attesten 

- bewijs van uitbetaling van het zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden door de Zorgkas 

OF 

- een attest van de FOD sociale zekerheid met een beperkte zelfredzaamheidsscore van 

minstens 12 punten                                                                                                                                                                         

 

Voornoemde attesten kunnen  worden afgeleverd door de sociale dienst van de mutualiteit en de 

erkende diensten voor gezinszorg. Een attest afgeleverd door de huisarts is niet geldig. 

 

Verklaring op eer van de zorgbehoevende en mantelzorger 

Hierbij verklaar ik: 

Zorgbehoevende: 

ik geen recht heb op (verhoogde)  kinderbijslag of het persoonlijk assistentiebudget. 

Het rekeningnummer waarop de toelage mag worden overgeschreven mijn persoonlijk 

rekeningnummer is: BE………………………………………………. 

De zorgbehoevende verbindt zich ertoe elke  wijziging in zijn/haar situatie onmiddellijk door te 

geven. 

 

Mantelzorger: 

ik de mantelzorg op regelmatige basis en niet beroepshalve heb verleend.  

Ik ontvang geen mantelzorgtoelage van de gemeente van mijn verblijf. 

Datum: 

Handtekening zorgbehoevende     Handtekening mantelzorger 

 

 

 

 


