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Kinderbijslag voor 

kinderen die in een 

instelling geplaatst zijn  

 

Periode ......................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

contact 

Met dit formulier gaan wij elk jaar na of 

de kinderbijslag voor het geplaatste kind 

correct en aan de juiste instelling 

betaald wordt. 

 

Wij rekenen daarvoor op uw 

medewerking. Laat het ons a.u.b. 

dadelijk weten als het kind uw instelling 

verlaat. 

 

Deze gegevens worden gevraagd om de kinderbijslag te kunnen 

betalen. Wilt u de gegevens die over u bewaard worden inkijken of 

verbeteren, wend u dan tot uw kinderbijslagfonds op bovenstaand adres. 

telefoon 

fax 

e-mail 

dossiernummer 

 

 

 

Belangrijk ! 
 
Vroeger kon een kind alleen recht hebben op verhoogde wezenbijslag als vóór het overlijden van (een van) zijn ouders 
ofwel de vader ofwel de moeder recht had op kinderbijslag. 
 
Sinds 1 oktober 2007 kan gelijk welke persoon die recht kan hebben op kinderbijslag voor het kind (een broer of zus, 
grootouder, oom, tante, pleegouder, stiefouder, enz. van het kind) recht hebben op de verhoogde wezenbijslag. 
 
Voor kinderen die wees werden vóór 1 oktober 2007, moet de persoon die recht heeft op de kinderbijslag zelf de 
verhoogde wezenbijslag aanvragen. Neem dus contact op met het kinderbijslagfonds als voor een kind in dat geval nog 
geen verhoogde wezenblijslag betaald wordt. 

 

1 Naam en voornaam van het 
kind 

  .....................................................................................................................................  

 Geboortedatum   .....................................................................................................................................  

 

2 Wie heeft het kind bij u 
geplaatst? 

 

 

 

 

 

bv. geplaatst door ouders of 
vrederechter, toewijzing 
ouderlijk gezag/materiële 
bewaring door de rechter, 
internering, detentie 

  de jeugdrechter, sinds ...........................................................................................  

 een instantie bevoegd voor jeugdzorg sinds  .........................................................  

 een erkende gezinsplaatsingsdienst of een erkend adoptiewerk, sinds  ...............  

(benaming en adres)  .............................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 het OCMW, sinds  ..................................................................................................  

 andere .....................................................................  sinds  ....................................  

 (eventueel naam en adres instelling)  ....................................................................  

  ...............................................................................................................................  

 Het gaat om   een plaatsing in het kader van een preventieve sociale actie (PSA) 

 een gewone plaatsing 
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3 Hebt u in de opgegeven 

periode een tegemoetkoming 
ontvangen in de kosten voor 
onderhoud of opvoeding van 
het kind? 

bv. van de ouders, het 
ziekenfonds 

  nee 

 ja, van  de instantie bevoegd voor jeugdzorg 

 een dienst voor personen met een handicap 

 het OCMW 

 andere  ...............................................................................................  

 

4 Verbleef het kind in de 

opgegeven periode 
ononderbroken in uw 
instelling? 

  ja 

 nee 

 het heeft de instelling voorgoed verlaten op  ....................................................  

en verblijft nu bij/in (naam en adres eventueel nieuw gastgezin/instelling) 

 .........................................................................................................................  

 .........................................................................................................................  

 .........................................................................................................................  

 het heeft onder toezicht en begeleiding zelfstandig gewoond 

van ........................................ tot ....................................... op volgend adres: 

 .........................................................................................................................  

 .........................................................................................................................  

 

5 Wie bekommert zich om het 
kind? 

(bezoek, telefoneren, 
schrijven, verblijf in het 
weekend of de vakanties, 
cadeautjes) 

  de moeder 

 de vader 

 andere (naam en adres)  .......................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 

6 Als in de opgegeven periode 
de vader, de moeder of een 
adoptie-ouder van het 
geplaatste kind overleden is 

 naam en voornaam van de overledene  ......................................................................  

 ................................................................  geboortedatum  ..........................................  

 

7    Vanaf 18 jaar 
 

Is de plaatsing verlengd? 

 

 

 

 

Is de meerderjarige bekwaam 
om zijn goederen te beheren? 

 

 
 ja, tot  .....................................................................................................................  

 binnen de instelling 

 buiten de instelling 

 nee 

 

 ja 

 nee, daarvoor is aangewezen 

 (naam, voornaam en adres)  ..................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 

8    VERGEET NIET HET FORMULIER TE ONDERTEKENEN VOORDAT             

  U HET ONS TERUGSTUURT 
  

Stempel van de 

instelling 

 

 Wijzigingen in de situatie van het geplaatste kind moet u ons zo spoedig 

mogelijk uit eigen beweging meedelen. 

Ik verklaar dat ik dit formulier naar waarheid ingevuld heb en de bijgevoegde 
informatie gelezen heb. 

Datum  .........................................................................................................................  

Handtekening ................................................................Telefoon  ..............................  
 


