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FAMIFED

Federaal agentschap voor de kinderbijslag

De gegevens die u op dit formulier invult worden verzameld voor de vestiging van het
recht op kinderbijslag en de betaling ervan. Ze worden beschermd door de wet
verwerking persoonsgegevens van 8 december 1992. Voor inzage of verbetering van uw

gegevens kunt u terecht op bovenstaand adres.

Uw handicap

Hebt u de gehele opgegeven O nee

periode een uitkering voor O
personen met een handicap
ontvangen van het Ministerie

van Sociale Zaken?

uw correspondent

Kinderbijslag voor
kinderen van personen
met een handicap

Dit formulier moet eens per jaar ingevuld
worden door de persoon met een handicap.

Het dient om na te gaan of de kinderbijslag
correct wordt betaald.

Vergeet niet het formulier te ondertekenen en
stuur het ons zo spoedig mogelijk terug.

Als u bij het invullen niet genoeg plaats hebt
kunt u een apart blad bijvoegen.

ja O eeninkomensvervangende tegemoetkoming
O een integratietegemoetkoming van categorie Il Ill of IV

Breng hier het bewijs aan van de laatste betaling.

Is het percentage van uw O nee

handicap in de opgegeven O ja, het bedraagt nu ...............

periode veranderd?

Hebt u in de opgegeven
periode gewerkt of een
sociale uitkering (bv. een bij
werkloosheidsuitkering of

nee

oo

ziekengeld) ontvangen? 0 ja, de volgende uitkering

Uw leefsituatie in de
opgegeven periode

Bv. nieuw adres, adoptie
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Uw leefsituatie

ja, gewerkt als ........ccoccuvveeeeennn.

O Mijn situatie is niet veranderd =Ga meteen naar punt 20.

O Mijn situatie is veranderd als volgt:
O gaan samenwonen/gehuwd op

(naam en voornaam)

O niet meer samenwonend sinds

(naam en voornaam)

O andere wijzigingen ..............



20
21

22

23

30
31

32

50

Verbleven alle kinderen voor
wie wij kinderbijslag betalen in
de gehele opgegeven periode
werkelijk in uw gezin?

Welke kinderen verbleven niet
uw gezin?

Welke periode?

Bij wie of waar verbleven ze?
(naam en adres persoon of
instelling)

Is in de opgegeven periode
kinderbijslag betaald voor
andere kinderen in uw gezin of
voor uzelf?

De (stief)vader is

De (stief)jmoeder is

Is de wettelijke vader, de
moeder of een adoptie-ouder
van een van de kinderen in de
opgegeven periode overleden?

Niet volledig ingevulde of niet
ondertekende formulieren worden
teruggestuurd.

=D
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De kinderen in uw gezin

O ja =»Gameteen naar punt 23.
O nee

O nee
[ - Yo To | S PSPPSR

door (naam en adres kinderbijslaginstelling) ..o

De ouders van de kinderen (in het gezin)

OO0 WEIrKNEMEE SINAS ...eeiiieeiiiiiiii ettt e et e e e e e st e e e e e e e snnbbeeeaaeeeans
O voltijds O .o, .... uren per week

NAAM €N AArES WETKGEVET ....eiiiiiiiiiiiiiee ettt e
werkloos O invalide O gepensioneerd SiNdS ........cccoovveeeiiiieeeniieee e
ZelfStANAIQE SINAS ....eeiiiiiie e s
zonder beroep

Ooo0Oo0oaod

O

WETKNEMET SINUS ....iiiiiiiiieiiee e
O voltijds O .oeeeeeiiiieeeeees uren per week

Naam en adresS WEIKQEVEL .........ueiiiiiiiiiiiei et e e
werkloos O invalide O gepensioneerd SiNAS .......ccceveeiiieiiiiiiiieieee e
ZelfStandige SINAS ....oooiiiiiiie e
zonder beroep

OoOoo0oad

= 1[0 (] £SO UPUUPPPR SINAS oo

O

nee

O ja, (NAAM €N VOOINAAM).......eeriiiieeeeeeiiiitieeeeeeesittteeeaeeesasebeeeeaeeesastaneeeeeeesaansnseeeeaaesan

geboren op ... is overleden Op ......cooocvviieeiieiiinie

Ondertekening

Wijzigingen in uw situatie moet u zo spoedig mogelijk uit eigen beweging
laten weten.

Ik verklaar dit formulier naar waarheid ingevuld te hebben.
Ik weet dat het opzettelijk verstrekken van onjuiste gegevens strafbaar is.



