
 

Dit formulier moet ingediend worden vóór 1 november bij de dienst Welzijn,  
Waregemseweg 35, 9790 Wortegem-Petegem 

Aanvrager (naam, voornaam):  
Geboorteplaats en datum:  
Adres:  
Emailadres en/of telefoonnummer: 
 
Persoon met een handicap (naam, voornaam):  
Geboorteplaats en datum:  
Adres:  
 
Verwantschap met de aanvrager:  
Vader / moeder / broer / zus / andere (specifiëren) 
 
Aanvrager verklaart hierbij dat één van de volgende vergoedingen voor de persoon met 
een handicap wordt uitbetaald: 

 tegemoetkoming mindervalide (attest bijvoegen) 
 verhoogde kinderbijslag (attest bijvoegen) 

 

In voorkomend geval kan de toelage gestort worden op volgend  
rekeningnummer: BE 

 op naam van:  
 woonachtig te:  

     Datum:  
     Handtekening: 


