
Aanvraagformulier: Tegemoetkoming 
aanvragen + handicap vaststellen 
Nuttige informatie vooraleer u een aanvraag doet 

/!\ Let op: deze papieren versie dient als ondersteuning voor professionals. Houd er rekening mee dat 

de DG Personen met een handicap ALLEEN aanvragen accepteert die ONLINE zijn ingediend via de 

website MyHandicap.  
 

WAT houdt een aanvraag van een tegemoetkoming in? 
 

Onze tegemoetkoming behoort tot de sociale bijstand zoals het leefloon. Een tegemoetkoming wordt 

toegekend aan personen met de grootste noden. Daarom dat we niet enkel naar uw moeilijkheden in 

het dagelijkse leven kijken maar ook naar uw inkomsten.  

 

Als u een aanvraag voor een tegemoetkoming indient, bekijken we automatisch uw recht op: 

• de inkomensvervangende tegemoetkoming waarbij we uw verminderde mogelijkheden van 

werken bijpassen wanneer u over geen of weinig inkomsten beschikt. 

• de integratie tegemoetkoming waarbij we de moeilijkheden die u in het dagelijkse leven 

ondervindt bijpassen (hierbij wordt rekening gehouden met uw inkomen). 

Het feit dat u een handicap hebt, betekent niet dat u recht hebt op een tegemoetkoming omdat 

we rekening houden met uw inkomsten. 

 

WIE kan een aanvraag indienen voor een tegemoetkoming? 
 

Om een aanvraag in te dienen moet u voldoen aan 4 voorwaarden: 

1. Ik ben tussen 18 en 65 jaar 

2. Ik ben Belg of ik ben een vreemdeling met een toelating om me in België te vestigen voor 

meer dan 3 maanden 

3. Ik ben gedomicilieerd in België en ik verblijf werkelijk in België 

4. Ik ondervind moeilijkheden of ik heb ondersteuning nodig bij het uitvoeren van dagelijkse 

activiteiten zoals: 

o  Zich verplaatsen 
o  Boodschappen doen, koken en eten 
o  Persoonlijke hygiëne 
o  Huishouden 
o  Toezicht 
o  Sociale contacten 
o  Werken 



HOE verloopt een aanvraag voor een tegemoetkoming? 
1. Persoonlijke gegevens.  

a. We willen nagaan wat uw persoonsgegevens, uw gezinssituatie en uw inkomen zijn. 

2. Studies & werk.  

a. We willen nagaan wat uw mogelijkheden en moeilijkheden zijn om te werken of te 

studeren. 

3. Dagelijkse situaties 

a. We willen nagaan welke activiteiten in het dagelijks leven u nog kunt uitvoeren en 

welke moeilijkheden u ervaart of welke ondersteuning/hulpmiddelen u hierbij nodig 

hebt. 

b. Concreet willen we dit nagaan binnen 6 domeinen: 

i. Zich verplaatsen 

ii. Boodschappen doen, koken en eten 

iii. Persoonlijke hygiëne 

iv. Huishouden 

v. Toezicht 

vi. Sociale contacten 

 

GDPR 

U gaat een aanvraag indienen voor een tegemoetkoming. De vragen bij de aanvraag kunnen 

confronterend zijn, toch is het belangrijk dat uw antwoorden de werkelijkheid zo goed mogelijk 

weergeven. Beantwoord de vragen zoveel mogelijk in uw eigen woorden. 

Het duurt ongeveer 40 minuten om de aanvraag te volooien. 

De informatie die u ons geeft is vertrouwelijk. Dit betekent dat we uw gegevens niet voor andere 

doeleinden gebruiken. 

 

Ik ben er mij van bewust dat de FOD Sociale Zekerheid, mochten bijkomende gegevens 

noodzakelijk zijn, rechtstreeks contact zal opnemen met instellingen, artsen of personen die 

betrokken zijn bij mijn aanvraag. Het kan gaan om gegevens van administratieve of medische 

aard (artikel 18 van de wet van 27 februari 1987 betreffende de tegemoetkomingen aan 

personen met een handicap.) 

Ik bevestig kennis genomen te hebben van de privacypolicy van de DG Personen met een 

handicap:  

https://handicap.belgium.be/nl/privacy.htm  

  

 

 

https://handicap.belgium.be/nl/privacy.htm


Aanvraagformulier 

Deel 1: Persoonlijke gegevens 

1. Persoonlijke gegevens 

Verblijft u in een instelling? 

Met ‘verblijf in een instelling’ bedoelen we dat u minstens 4 dagen en 4 nachten per week in een 

instelling verblijft 

 

Nee 

Ja 

 

Gegevens van de instelling 

Naam en adres van de instelling: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Contactpersoon van de instelling: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Thuisadres 

Dit is uw officieel gekende adres 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Verblijf je op een ander adres dan je domicilieadres? 

Nee 

Ja 

Geef je verblijfsadres: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



Hebt u een wettelijk bewindvoerder? 

Informatie: Een wettelijk bewindvoerder is een persoon die door de rechter wordt aangesteld om 

uw financiën te beheren. 

 

Nee 

Ja 

 

Naam van de bewindvoerder: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres van de bewindvoerder:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Contactgegevens:  

GSM: ………………………………………… E-mailadres: ………………………………………………………………………………… 

 

Voorkeurstaal: 

Nederlands 

Frans 

Duits 

 

Voeg het vonnis van de aanstelling van de wettelijk bewindvoerder toe als bijlage. 

 

Hoe kunnen we u bereiken? 

Let op: Als u een contactadres toevoegt, wordt uw brief naar dat adres gestuurd. 

 

Uw persoonlijke contactgegevens 

GSM: ………………………………………… E-mailadres: ………………………………………………………………………………… 

  

 

 

 

 

 

 



De contactgegevens van iemand die op de hoogte is van uw situatie (echtgenoot, kinderen, 

maatschappelijk werker, …) 

Naam: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

GSM: ………………………………………… E-mailadres: ………………………………………………………………………………… 

Adres:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Voorkeurstaal voor contacten: 

Nederlands 

Frans 

Duits 

 

Wie is uw huisarts? 

Hebt u afspraken in een medisch huis? Geef ons het adres van het medisch huis en de naam en 

voornaam van een van de artsen die daar werkt. 

Naam en voornaam van de arts: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Praktijkadres van de arts: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Contactgegevens van de arts: 

Telefoonnummer:………………………………………………… GSM-nummer:…………………………………………………… 

 

Wat is uw bankrekeningnummer? 

Let op: Een buitenlands rekeningnummer is niet toegestaan. 

Geef je rekeningnummer: 

BE               

 

  

 

 

 

 



Bent u slachtoffer van een door de belgische staat erkende terreurdaad? 

Nee 

Ja 

 

Specificeer datum en plaats: 

Datum: ……………………………………………… 

Plaats: ………………………………………………. 

 

2. Gezinssituatie 

Woont u samen met een andere persoon? 

Nee 

Ja 

 

Naam en voornaam: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Relatie: 

Partner 

Echtgenoot/echtgenote 

Mede-huurder 

Andere 

Geboortedatum: 

………………………………………………… 

 

Woont u samen met een mede-huurder? Om bij de berekening van uw situatie geen rekening te 

houden met het inkomen van uw medehuurder, hebben wij uw huurovereenkomst nodig.  

Voeg het huurcontract van de woongemeenschap toe als bijlage. 

 

Heeft u kinderen ten laste? 

Nee 

Ja  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Indien ja, hoeveel kinderen heeft u? ……………………………………………… 

o Leeftijd kind 1: …………… 

o Leeftijd kind 2: …………… 

o Leeftijd kind 3: …………… 

o Leeftijd kind 4: …………… 

o Leeftijd kind 5: …………… 

o Leeftijd kind 6: …………… 

o Leeftijd kind 7: …………… 

o Leeftijd kind 8: …………… 

 

Ik ontvang kinderbijslag of bijkomende kinderbijslag: 

Nee 

Ja  

Ik ontvang onderhoudsgeld voor mijn kinderen: 

Nee 

Ja  

Ik betaal onderhoudsgeld voor mijn kinderen: 

Nee 

Ja  

 

3. Inkomsten 

Wat is uw huidig inkomen? 

Ik heb geen huidig inkomen 

Ik ben een huidig inkomen 

 

Duid hieronder uw huidige inkomen aan. Meerdere antwoorden zijn mogelijk. 

 Loon of bezoldiging 

 Inkomen als zelfstandige 

 Ziekte- en invaliditeitsuitkering (ziekenfonds) 

 Leefloon (OCMW) 

 Werkloosheidsuitkering 

 Pensioen 

 Vergoeding voor arbeidsongeval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Vergoeding voor beroepsziekte 

 Andere: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Viel uw inkomen weg in 2021-2022 en werd het niet vervangen? 

Nee 

Ja 

 

Duid hieronder het betreffende inkomen aan. Meerdere antwoorden zijn mogelijk. 

 Loon of bezoldiging 

 Inkomen als zelfstandige 

 Ziekte- en invaliditeitsuitkering (ziekenfonds) 

 Leefloon (OCMW) 

 Werkloosheidsuitkering 

 Pensioen 

 Vergoeding voor arbeidsongeval 

 Vergoeding voor beroepsziekte 

 Andere: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Is uw inkomen in 2021-2022 veranderd als gevolg van een wijziging van uw gezinssamenstelling, uw 

burgerlijke staat of het aantal kinderen ten laste? 

Nee 

Ja 

 

Duid hieronder het betreffende inkomen aan. Meerdere antwoorden zijn mogelijk. 

 Loon of bezoldiging 

 Inkomen als zelfstandige 

 Ziekte- en invaliditeitsuitkering (ziekenfonds) 

 Leefloon (OCMW) 

 Werkloosheidsuitkering 

 Pensioen 

 Vergoeding voor arbeidsongeval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Vergoeding voor beroepsziekte 

 Andere: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Hebt u elders een uitkering (ziekte- en invaliditeitsuitkering, werkloosheidsuitkering) aangevraagd die 

nog in behandeling is? 

Nee 

Ja 

 

Gegevens over de aangevraagde uitkering: 

Welk soort uitkering hebt u aangevraagd? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bij welke organisatie hebt u deze aanvraag ingediend? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Hebt u een vergoeding van een verzekeringsmaatschappij ontvangen naar aanleiding van een ongeval 

(schadevergoeding) of loopt er een onderzoek naar een vergoeding? 

Nee 

Ja 

 

Gegevens over de uitkering of de aanvraag tot uitkering. 

Datum ongeval: ………………………………………………… 

 

Deel 2: Studie en werk 

1. Studies 

Informatie: We vragen informatie over studies en werk, zodat we uw vermogen om te werken kunnen 

beoordelen. 

 

Volg je momenteel een opleiding?  

Onder opleiding verstaan we ook: lerend werken, vdab, avondschool, … 

Ja 

Nee 

 

 

 

 

 

 

 

 



Duid aan welke opleiding je momenteel volgt: 

Middelbaar onderwijs 

Afstudeerrichting:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Hoger onderwijs 

Afstudeerrichting:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Buitengewoon secundair onderwijs 

o OV 1: sociale aanpassing 

o OV 2: sociale aanpassing en arbeidsgeschiktmaking 

o OV 3: bijzonder beroepsonderwijs 

o OV 4: bijzonder algemeen, beroeps, kunst en technisch onderwijs 

Deeltijdsonderwijs 

Afstudeerrichting:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Tweedekansonderwijs 

Afstudeerrichting: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Andere opleidingen: (vdab, avondschool,…) 

Afstudeerrichting: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Beschrijf de impact van uw moeilijkheden op uw vermogen om uw (doorlopende) training te volgen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Hebt u stage- of vormingsattesten, of een attest van organisaties voor de begeleiding naar werk of het 

behoud van werk (bijv. PMS, VDAB…)? In dat geval is het nuttig ons deze rapporten te bezorgen. U kan 

ze toevoegen als bijlage. 

 

Duid uw hoogst behaalde diploma aan: 

Middelbaar onderwijs 

Afstudeerrichting:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hoger onderwijs 

Afstudeerrichting:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Buitengewoon secundair onderwijs 

o OV 1: sociale aanpassing 

o OV 2: sociale aanpassing en arbeidsgeschiktmaking 

o OV 3: bijzonder beroepsonderwijs 

o OV 4: bijzonder algemeen, beroeps, kunst en technisch onderwijs 

Deeltijdsonderwijs 

Afstudeerrichting:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Tweedekansonderwijs 

Afstudeerrichting: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Andere opleidingen: (vdab, avondschool,…) 

Afstudeerrichting: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Geen van deze diploma’s 

 

2. Werk 

Werk je momenteel? 

Onder werk verstaan we voltijds en niet-voltijds werk, vrijwilligerswerk, studentenjobs, stages en werk 

als huisman/huisvrouw.  

Nee 

Als u vroeger heeft gewerkt, in welk jaar heeft u het laatst gewerkt? ……………………………………………… 

 

Ja 

Beschrijf het werk dat u in de afgelopen vijf jaar hebt uitgevoerd. Indien u in een maatwerkbedrijf 

werk(te), vermeld het soort maatwerkbedrijf. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hoeveel uur per week werk u nu? Aantal uren/week. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 



Beschrijf nauwkeurig op welke manier uw moeilijkheden de mogelijkheid om te werken beperk(t)en: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Is er een organisatie die u helpt om uw huidige werk te behouden of nieuw werk te vinden? 

Nee 

Ja 

Welke organisatie? Voorbeeld: VDAB, GTB, AVIQ, jobcoaches, … 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Heeft u verslagen van bovenstaande organisaties die maatregelen hebben genomen in de begeleiding 

naar werk of het behouden van werk ? Heeft u attesten van tewerkstelling in een maatwerkbedrijf?  

U kan ze toevoegen als bijlage. 

 

Deel 3: Dagelijkse activiteiten 

1. Dagelijkse activiteiten 

In dit gedeelte kijken we naar de moeilijkheden die u ondervindt en de ondersteuning/hulpmiddelen 

die u nodig hebt in het dagelijks leven. 

Concreet gaan we dit na binnen 6 domeinen: 

• Zich verplaatsen 

• Boodschappen, koken en eten 

• Persoonlijke hygiëne 

• Huishouden 

• Gevaar 

• Sociale contacten 

 

Moeilijkheden kunnen inhouden: 

• Mentale als fysieke voorbereiding om activiteit uit te voeren 

• Moeilijkheden tijdens het uitvoeren van activiteit 

• Gevolgen na het uitvoeren van de activiteit 

 

 



Let op: Moeilijkheden kunnen dagelijks, periodiek en af en toe voorkomen. 

Ondersteuning/hulpmiddelen kunnen inhouden: 

• Ondersteuning door professionelen 

• Ondersteuning door familie, vrienden, kennissen 

• Fysieke hulpmiddelen 

 

2. Zich verplaatsen 

Beschrijf met voorbeelden uit uw eigen situatie welke moeilijkheden u ondervindt bij de aangeduide 

activiteiten: 

Voorbeelden van moeilijkheden: vermijden van openbaar vervoer door drukte en 

onvoorspelbaarheid, minimale verplaatsing door angstproblematiek, enkel verplaatsen in gekend 

gebied omwille van visuele beperkingen, enkel verplaatsing mogelijk mits goede voorbereiding, ik 

breng mezelf in gevaar op de openbare weg … 

Let op: als u een activiteit niet aanduidt, wil dit zeggen dat u deze zonder moeilijkheden kunt 

uitvoeren. 

 

Ik kan alle activiteiten uitvoeren zonder moeilijkheden 

Ik kan sommige activiteiten uitvoeren met moeilijkheden: 

o Rechtkomen vanuit een stoel 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o De trap op- en afgaan 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o De weg vinden in een bekende omgeving: zowel binnen als buitenhuis 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o De weg vinden in een onbekende omgeving 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Wandelen 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

 

 



…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Gebruik maken van het openbaar vervoer 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Zelf rijden met de auto, motor, fiets 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ik kan geen enkele activiteit uitvoeren 

Beschrijf waarom u de aangeduide activiteiten niet kan uitvoeren:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Heeft u hulpmiddelen/ondersteuning nodig om bovenstaande activiteiten uit te voeren? 

Nee 

Ja 

 

Duid aan welke hulpmiddelen/ondersteuning u heeft: 

Ondersteuning professionelen zoals revalidatiecentrum, gezinshulp, mindermobielencentrale,…. 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ondersteuning familie/vrienden zoals: ouder, partner,… 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 



Ondersteuning omgeving zoals: aangepast licht, duidelijke routebeschrijving in gebouw,…  

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fysieke hulpmiddelen zoals: rolstoel, rollator, wandelstok, traplift, orthopedische schoenen, 

personenalarm, taxi,… 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Boodschappen, koken en eten 

Beschrijf met voorbeelden uit uw eigen situatie welke moeilijkheden u ondervindt bij de aangeduide 

activiteiten: 

Voorbeelden van moeilijkheden: menselijk contact vermijden na supermarktbezoek, spierpijn bij 

rechtop staan om te koken, geen variëteit in maaltijden,… 

Let op: als u een activiteit niet aanduidt, wil dit zeggen dat u deze zonder moeilijkheden kunt 

uitvoeren. 

 

Ik kan alle activiteiten uitvoeren zonder moeilijkheden 

Ik kan sommige activiteiten uitvoeren met moeilijkheden: 

o Kleine boodschappen doen: boodschappenlijst maken, brood kopen, betalen, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Grote boodschappen doen: flessen water kopen, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Maaltijd bereiden: broodmaaltijd bereiden, opwarmmaaltijd bereiden, groenten snijden, 

eten laten bezorgen... 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Maaltijd opeten: enkel eten met een lepel, eten niet zelf snijden, problemen met slikken, 

… 

 

 

 

 



• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ik kan geen enkele activiteit uitvoeren 

Beschrijf waarom u de aangeduide activiteiten niet kan uitvoeren:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Heeft u hulpmiddelen/ondersteuning nodig om bovenstaande activiteiten uit te voeren? 

Nee 

Ja 

 

Duid aan welke hulpmiddelen/ondersteuning u heeft: 

Ondersteuning professionelen zoals gezinshulp, maaltijdbedeling aan huis . 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Hoe vaak komt de professionele hulp bij u thuis:  

• Maandelijks 

• Wekelijks 

• 1x per dag 

• 2x per dag 

• 3x per dag 

Ondersteuning familie/vrienden: buur levert boodschappen aan huis, partner maakt 

boodschappenlijstje, moeder snijdt het eten in kleine stukjes, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ondersteuning omgeving zoals: rolstoeltoegankelijke winkel, enkel boodschappen doen in 

winkels waarvan ik de structuur ken, geen achtergrondlawaai, aangepaste keuken, …  

 

 

 

 

 

 



o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fysieke hulpmiddelen zoals: spraakweegschaal, opstahulpmiddel, hoorapparaat, sondevoeding, 

boodschappentrolley, stappenplan, drinkbeker, aangepast bestek, …. 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Persoonlijke hygiëne 

Beschrijf met voorbeelden uit uw eigen situatie welke moeilijkheden u ondervindt bij de aangeduide 

activiteiten: 

Voorbeelden van moeilijkheden: ochtendtoilet enkel mogelijk met stappenplan, vergeten propere 

kledij aan te trekken, toiletbezoek, douche nemen en aankleden neemt meer tijd in beslag, alles moet 

een vaste plaats hebben, iemand moet toiletbezoek opvolgen,... 

Let op: als u een activiteit niet aanduidt, wil dit zeggen dat u deze zonder moeilijkheden kunt 

uitvoeren. 

 

Ik kan alle activiteiten uitvoeren zonder moeilijkheden 

Ik kan sommige activiteiten uitvoeren met moeilijkheden: 

o Ochtendtoilet: handen wassen, tanden poetsen, haren kammen, scheren, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Douche/bad nemen 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Aan- en uitkleden: uitkiezen van kledij, kledij aandoen (veters knopen, knoop sluiten), ... 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Toiletbezoek: urineverlies, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

 

 

 



…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Speciale zorgen: stoma, langdurige open wonde, canule, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ik kan geen enkele activiteit uitvoeren 

Beschrijf waarom u de aangeduide activiteiten niet kan uitvoeren:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Heeft u hulpmiddelen/ondersteuning nodig om bovenstaande activiteiten uit te voeren? 

Nee 

Ja 

 

Duid aan welke hulpmiddelen/ondersteuning u heeft: 

Ondersteuning professionelen zoals thuisverpleegkundige, gezinshulp helpen bij wassen, 

aankleden, wondverzorging, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Hoe vaak komt de professionele hulp bij u thuis:  

• Maandelijks 

• Wekelijks 

• 1x per dag 

• 2x per dag 

• 3x per dag 

Ondersteuning familie/vrienden zoals kleren uitkiezen, ouder controleert na wasbeurt, partner 

helpt bij het aantrekken van housen/bh, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

 

 

 

 

 



…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ondersteuning omgeving zoals aangepast toilet, aangepaste douche, douche i.p.v. bad, 

bedleuning, …  

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fysieke hulpmiddelen zoals materialen tegen urineverlies, tillift, kousenaantrekker, stoma, …. 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Huishouden 

Beschrijf met voorbeelden uit uw eigen situatie welke moeilijkheden u ondervindt bij de aangeduide 

activiteiten: 

Voorbeelden van moeilijkheden: extra rust na uitvoeren activiteit, het uitvoeren van een activiteit 

vraagt meer tijd, zich niet realiseren dat poetsen noodzakelijk is, niet weten welke poetsproducten 

nodig zijn, werk blijft liggen omwille van gebrek aan energie, iemand nodig die structuur biedt ... 

Let op: als je een activiteit niet aanduidt, wil dit zeggen dat je deze zonder moeilijkheden kunt 

uitvoeren. 

 

Ik kan alle activiteiten uitvoeren zonder moeilijkheden 

Ik kan sommige activiteiten uitvoeren met moeilijkheden: 

o Dagelijkse huishoudelijke taken: tafel dekken, tafel afruimen, afwassen, afwasmachine 

leegmaken, afstoffen, bed opmaken, de was sorteren en plooien, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Grote huishoudelijke taken: dweilen, stofzuigen, strijken, het gras maaien, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Zorg voor kinderen: helpen bij huiswerk, wassen en aankleden, spelen, eten klaarmaken, 

toezicht houden, … 

 

 

 

 



• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ik kan geen enkele activiteit uitvoeren 

Beschrijf waarom u de aangeduide activiteiten niet kan uitvoeren:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Heeft u hulpmiddelen/ondersteuning nodig om bovenstaande activiteiten uit te voeren? 

Nee 

Ja 

 

Duid aan welke hulpmiddelen/ondersteuning u heeft: 

Ondersteuning professionelen zoals gezinshulp, poetsdienst, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ondersteuning familie/vrienden zoals aansporing of instructies ouder, buur, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ondersteuning omgeving zoals weekplanning in keuken als geheugensteun, wasmachine op 

hoogte, …  

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fysieke hulpmiddelen zoals spraakapparaat, aangepast poetsmateriaal, herinnering in gsm, 

stofzuiger zonder draad, …. 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Gevaar 

Beschrijf met voorbeelden uit uw eigen situatie welke moeilijkheden u ondervindt bij de aangeduide 

activiteiten: 

Voorbeelden van moeilijkheden: omwille van gehoorproblemen bronnen van gevaar niet kunnen 

inschatten, mezelf in gevaar brengen omdat reageren bij onverwachtse situaties moeilijk is, 

verwaarlozen van administratie, moeilijkheden bij reageren op gevaar omwille van verminderde 

mobiliteit .. 

Let op: als u een activiteit niet aanduidt, wil dit zeggen dat u deze zonder moeilijkheden kunt 

uitvoeren. 

 

Ik kan alle activiteiten uitvoeren zonder moeilijkheden 

Ik kan sommige activiteiten uitvoeren met moeilijkheden: 

o Herkennen van gevaar: herkennen dat iemand hulp nodig heeft, brand herkennen, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Reageren op gevaar: bellen naar hulpdiensten, …. 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Papierwerk: brieven van de gemeente begrijpen, …. 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Geldbeheer: rekeningen betalen, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



o Medicatie innemen: vergeten, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ik kan geen enkele activiteit uitvoeren 

Beschrijf waarom u de aangeduide activiteiten niet kan uitvoeren:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Duid aan hoe vaak u toezicht nodig heeft: 

Onder toezicht verstaan we: iemand die regelmatig moet komen kijken of alles nog goed is met mij. 

Ik heb geen toezicht nodig 

Ik heb wekelijks toezicht nodig omdat: 

Ik heb dagelijks toezicht nodig omdat: 

Ik kan slechts enkele uren alleen blijven omdat: 

Ik kan nooit alleen gelaten worden omdat:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bent u momenteel gehospitaliseerd in een algemeen ziekenhuis, een zorginstelling, een psychiatrisch 

ziekenhuis, een psychiatrische afdeling van een ziekenhuis of andere?  

Nee 

Ja 

Specificeer: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Heeft u hulpmiddelen/ondersteuning nodig om bovenstaande activiteiten uit te voeren? 

Nee 

Ja 

 

Duid aan welke hulpmiddelen/ondersteuning u heeft: 

Ondersteuning professionelen zoals beschut wonen, psychiatrische thuisbegeleiding, 

budgetbeheer, gezinshulp, woonzorgcentrum, tolk gebarentaal, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ondersteuning familie/vrienden zoals begeleiding partner, partner legt medicatie klaar, ouder 

doet budgetbeheer, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ondersteuning omgeving zoals aangepast licht, braille, reminders in agenda, post-its of boekje 

als geheugensteuntje, …  

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fysieke hulpmiddelen zoals spraakherkenningsapparatuur, aangepaste smartphone, 

hoorapparaten, pillendoos, personenalarm, GPS-tracker, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Sociale contacten 

Beschrijf met voorbeelden uit uw eigen situatie welke moeilijkheden u ondervindt bij de aangeduide 

activiteiten: 

Voorbeelden van moeilijkheden: stress ervaren voordat ik iemand ontmoet, niet goed in mijn eigen 

taal kunnen uitdrukken, verstrooidheid ervaren, moeilijk horen of begrijpen wat de mensen mij 

zeggen, sociale leven moeten opgeven omwille van verminderde mobiliteit, bellen in plaats van 

berichten, extra tijd nodig hebben om informatie in conversatie te begrijpen, neiging tot isolatie, enkel 

contact hebben met de familie ... 

 

 

 

 

 

 



Let op: als u een activiteit niet aanduidt, wil dit zeggen dat u deze zonder moeilijkheden kunt 

uitvoeren. 

 

Ik kan alle activiteiten uitvoeren zonder moeilijkheden 

Ik kan sommige activiteiten uitvoeren met moeilijkheden: 

o Gesprek met (on)bekenden voeren en relaties onderhouden: zich verstaanbaar 

uitdrukken, de gesprekspartner verstaan en gepast antwoorden, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Vrijetijdsbesteding: ontmoeten van vrienden, cultuuruitstapjes, sport uitoefenen, zich 

inleven in anderen, … 

• Geef een voorbeeld van de moeilijkheden die u ondervindt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ik kan geen enkele activiteit uitvoeren 

Beschrijf waarom u de aangeduide activiteiten niet kan uitvoeren:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Heeft u hulpmiddelen/ondersteuning nodig om bovenstaande activiteiten uit te voeren? 

Nee 

Ja 

 

Duid aan welke hulpmiddelen/ondersteuning u heeft: 

Ondersteuning professionelen zoals dagcentrum, gezinshulp, mindermobielencentrale, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 



Ondersteuning familie/vrienden zoals aansporing ouder, vriend, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ondersteuning omgeving zoals weinig omgevingslawaai, aangepast licht, eenvoudig taalgebruik, 

…  

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fysieke hulpmiddelen zoals spraakherkenningsapparatuur, aangepaste smartphone, tablet, 

krukken, braille, hoorapparaat, … 

o Specificeer welke ondersteuning u nodig heeft: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Deel 4: Dossiers met voorrang 

In bepaalde ernstige medische situaties behandelen wij je aanvraag versneld zonder dat je in een van 

onze regionale centra voor erkenning van de handicap op onderzoek moet komen. 

Krijgt u chemotherapie, radiotherapie of immunotherapie en beïnvloedt dit sterk uw algemene 

toestand en uw dagelijkse leven? 

Ja 

Nee 

 

Lijdt u aan een ernstige en snel evoluerende ziekte met een sterke daling in levensverwachting? 

Ja 

Nee 

 

Let op: Het is belangrijk dat wij zo snel mogelijk uw medische verslagen ontvangen. Pas van zodra we 

deze ontvangen hebben, kunnen wij uw aanvraag met voorrang behandelen. 

U kunt ze toevoegen als bijlage. 

 

 

 

 

 

 

 

 



U kan ons uw medische verslagen op twee manieren bezorgen. Duid hieronder aan welke optie je 

kiest. 

U bezorgt ons zelf uw medische verslagen via het contactformulier 

Wij vragen uw medische verslagen op bij uw behandelende arts. Let op: dit zal de behandeling 

van uw aanvraag vertragen. 

 

Deel 5: Tot slot 

Kan u in uw eigen woorden beschrijven wat de grootste moeilijkheden zijn die u momenteel ondervindt? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wie heeft u geholpen bij het indienen van een aanvraag? 

Niemand 

Familie/vrienden/kennissen 

OCMW 

Gemeente/Stad 

Christelijke mutualiteit 

Neutraal ziekenfonds 

Onafhankelijk ziekenfonds (Helan) 

Socialistisch ziekenfonds (Solidaris) 

Liberale mutualiteit 

Hulpkas voor ziekte-en invaliditeit 

FOD Sociale Zekerheid 

Iemand anders 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Duid aan of u akkoord gaat met de uitwisseling van uw gegevens. 

Ik ga akkoord met de voorwaarde dat indien de DG Personen met een handicap bijkomende 

informatie nodig heeft, die rechtstreeks contact mag opnemen met instellingen, artsen, of 

personen die te maken hebben met mijn aanvraag. Het kan gaan om financiële of medische 

informatie. 

Als u geen toestemming geeft, kan het zijn dat we onvoldoende informatie hebben om uw 

aanvraag te kunnen behandelen. 

 

STUUR ONS UW VERSLAGEN 
 

• Heeft u stageverslagen, opleidingsverslagen, of verslagen van organisaties die u begeleiden 

bij uw studies (bv CLB, VDAB,…) 

• Heeft u verslagen van organisaties die maatregelen hebben genomen in de begeleiding naar 

werk en het behouden van werk? 

• Heeft u attesten van tewerkstelling in een maatwerkbedrijf? 

• Heeft u bijkomende sociale verslagen (OCMW, instellingen, …) die uw moeilijkheden 

beschrijven? 

Stuur uw verslagen door via het contactformulier. 

 


