Overzicht vragen van de aanvraag Bijkomende Kinderbijslag

In dit overzicht vind je alle vragen uit de online vragenlijst in My Handicap. Afhankelijk van de
gegeven antwoorden zullen sommige vragen wel of niet zichtbaar zijn in My Handicap. Dit document
dient als hulp bij de voorbereiding van de intake maar kan niet gebruikt worden als
aanvraagformulier. Enkel aanvragen die online via My Handicap worden ingediend kunnen
behandeld worden door de DG Personen met een handicap.

1. Aanvraag

Product : Intake AFS
Transactienummer :
Datum van registratie :

Printdatum :
Vul onderstaande vragen zo volledig en nauwkeurig mogelijk in.

2. Persoonlijke gegevens van het kind

2.1. Identificatie en officieel adres

De gegevens die hier worden weergegeven, zijn afkomstig van je elektronische identiteitskaart.
Hieronder vind je je persoonlijke gegevens

* Rijksregisternummer :
¢« Voornaam:
¢ Naam:

Hieronder vind je het adres waarop je officieel gedomicilieerd bent.

» Postcode:

¢ Gemeente:

e Straat:

¢ Nummer:

e Busnummer:



3. Contactgegevens van het kind

3.1. Als je verblijfadres verschilt van je officieel adres (dat hierboven staat), gelieve
hieronder je verblijfadres in te vullen

Land
Postcode
Gemeente
Straat
Nummer

Busnummer

3.2. Hoe kunnen we je contacteren?

Via welk kanaal wil je liefst door ons gecontacteerd worden?
E-mail

Telefoon vaste lijn

GSM

3.3. In welke taal wil je aangesproken worden?

3.4. Heeft het kind een bewindvoerder?
Ja (Geef de contactgegevens op) Neen

3.5. Wil je een contactpersoon doorgeven?

Ja (Geef de contactgegevens op) Neen

3.6. Wie is de huisarts of specialist van het kind ?

Voornaam (verplicht)
Naam (verplicht)
Postcode

Gemeente

Straat

Nummer
Busnummer



3.7. Ben je het slachtoffer van een door de Belgische staat erkende terreurdaad?

Ja (Specificeer) Neen

4. Over de omstandigheden die voldoen voor een versnelde aanvraag

Heeft het kind kanker of leukemie waarvoor hij/zij regelmatig naar het ziekenhuis moet voor chemo-
of radiotherapie?
Ja Neen

Ontvangt het kind palliatieve zorgen?
Ja Neen

5. Over de gezondheidstoestand van je kind en zijn/haar medische
behandelingen
Wij gaan na wat de impact is van de aandoening of handicap van je kind op zijn of haar dagelijkse

activiteiten (school, vrije tijd,?). We kijken ook naar de gevolgen voor het gezin (verplaatsingen voor
medische verzorging, aanpassingen aan de leefomgeving,?).

Moet je met je kind naar de therapeut gaan (logopedie, kinesitherapie, ergotherapie,
psychotherapie,?) ?
Ja Neen
Indien ja:
- Hoeveel keer per week? *
¢ Minder dan 1 keer per week
e 1keer per week
e 2 keer per week

e 3 tot 4 keer per week

- Sinds wanneer moet je met je kind naar de therapeut gaan? *



6. Over de activiteiten en deelname van je kind: leren, onderwijs, naar
school gaan

Wij gaan na wat de impact van de handicap of aandoening van je kind is op zijn of haar
mogelijkheden om onderwijs te volgen.

Volgt je kind aangepast of bijzonder onderwijs?
Ja Neen Nietvan toepassing

Indien ja:
Gelieve de naam van het instituut in te geven*:
Sinds wanneer volgt je kind aangepast of bijzonder onderwijs?*

Welk type van aangepast of bijzonder onderwijs volgt je kind? *
Typel
Type2
Type3
Typed
Type5
Typeb
Type7
Type8
Type9
Andere: Verduidelijk welk type onderwijs (M-decreet, bednet, GON begeleiding, ...)*

Vertoont je kind gedragsproblemen of heeft je kind moeilijkheden met het maken van vrienden? *
Ja - Neen - Niet van toepassing

Indien ja, omschrijf de gedragsproblemen*:

Is je kind door zijn/haar gedrag of door een ziekte gedwongen om aangepast onderwijs te volgen in
een internaat, thuis of ziekenhuis?*
Ja - Neen - Niet van toepassing

7. Qver de activiteiten en deelname van je kind: communicatie met
anderen

Wij gaan na of je kind, omwille van zijn of haar handicap of aandoening, beduidend meer
moeilijkheden heeft om te communiceren dan leeftijdsgenoten.

7.1. Heeft je kind moeilijkheden met taal (verstaan, spreken, lezen of schrijven)?
Ja Neen



Indien ja, omschrijf de moeilijkheden met communiceren*:

7.2. Vertoont je kind moeilijkheden wat zicht of gehoor betreft?
Ja Neen

Indien ja, omschrijf de problemen met het zicht en/of het gehoor*:

8. Over de activiteiten en deelname: binnenshuis en buitenshuis
verplaatsen

Wij gaan na of je kind, omwille van zijn of haar handicap of aandoening, beduidend meer
moeilijkheden heeft om zich te verplaatsen dan leeftijdsgenoten, minder handig is of meer
moeilijkheden heeft om deel te nemen aan activiteiten.

8.1.Had je kind op de leeftijd dat hij/zij begon te stappen moeilijkheden om zich te
verplaatsen of om een obstakel te passeren? In het geval je kind nog een baby is, heeft

de pediater je geinformeerd over een vertraging in de ontwikkeling?
Ja Neen

Indien ja, welke middelen gebruikt het kind om zich te verplaatsen?*
Geen

1 kruk

1 prothese

1 spalk of orthese

2 krukken

2 prothesen

2 spalken of orthesen

orthopedische schoenen

rolstoel / schelprolstoel

8.2. Heeft je kind moeilijkheden met het gebruiken van objecten met zijn/haar handen
of is hij/zij onhandig door zijn/haar beperking?

Ja Neen Nietvan toepassing

Indien ja, omschrijf de moeilijkheden van je kind op dit vlak*:

8.3. Heeft je kind moeilijkheden om deel te nemen aan spelletjes of sportieve
activiteiten?
Ja Neen Nietvan toepassing

Indien ja, omschrijf de moeilijkheden van je kind op dit vlak*:



9. Over activiteiten en deelname: persoonlijke hygiéne, voeding

Wij gaan na of je kind, omwille van zijn of haar handicap of aandoening, beduidend meer
moeilijkheden heeft dan leeftijdsgenoten om zich te wassen, aan te kleden of te eten.

9.1. Heeft je kind, in vergelijking met een kind van zijn/haar leeftijd, moeilijkheden om

zichzelf te wassen en aan te kleden?
Ja Neen Nietvan toepassing

Indien ja, omschrijf de moeilijkheden van je kind op dit vlak*:
9.2. Heeft je kind, in vergelijking met een kind van zijn/haar leeftijd, hulp nodig om te
eten en moet hij/zij een speciaal dieet volgen?

Ja Neen Nietvan toepassing

Indien ja, omschrijf de moeilijkheden van je kind op dit vlak*:

9.3. Heeft je kind, in vergelijking met een kind van zijn/haar leeftijd, hulp nodig om

naar het toilet te gaan of vertoont hij/zij tekenen van incontinentie?
Ja Neen Nietvan toepassing

Indien ja, omschrijf de moeilijkheden van je kind op dit vlak*:

10. Over de steun die jij en je familie aan je kind geven.

Omschrijf wat je familie doet om ervoor te zorgen dat je kind ondanks zijn/haar toestand kan
deelnemen aan dagelijkse activiteiten, schoolse activiteiten en hobby's.

11. Meer over hoe je kind getroffen is door zijn/haar ziekte of
beperking

Beschrijf in je eigen woorden op welke manieren je kind getroffen is door zijn/haar ziekte of
beperking, als er dingen zijn die je nog niet hebt vermeld in dit formulier.

11. Hulp bij het indienen van deze aanvraag

Wie heeft je geholpen bij het indienen van deze aanvraag?



12. Toestemming

Duid aan of je akkoord gaat met onze voorwaarden. Als jij je toestemming geeft, zullen wij als we
bijkomende informatie nodig hebben, rechtstreeks contact opnemen met je arts, organisaties of
personen die te maken hebben met je aanvraag. Het kan gaan om financiéle of medische informatie.
Als je geen toestemming geeft, kan het zijn dat we onvoldoende informatie hebben om je dossier te
kunnen behandelen Indienen

13. Bedankt voor het invullen van dit formulier

Je kunt het online intakeformulier (My Handicap) bewaren als ontvangstbewijs van de aanvraag.

In geval dat je een tegemoetkoming hebt aangevraagd onderzoeken we ook je administratieve
situatie (gezinssamenstelling, inkomsten, ?).

Als het nodig is zullen we je oproepen voor een evaluatie van je handicap door één van onze artsen.
We brengen je op de hoogte van onze beslissing via een brief. Heb je vragen, wil je extra informatie
opsturen, neem dan contact met ons.

Onze contactgegevens vind je op onze website: www.handicap.belgium.be

E-mail via het contactformulier op deze website.

Per post

Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid

Directie-generaal Personen met een handicap

Kruidtuinlaan 50 bus 150

1000 Brussel

Telefonisch: 0800 987 99 (van maandag tot en met vrijdag, van 8u30 tot 12u30)



