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U kan uw dossierbeheerder ontmoeten na telefonische afspraak (zie eerstvermelde telefoonnummer).
VRAGENLIJST
Aanvraag om afwijking voor bekomen van het kraamgeld of adoptiepremie voor een kind dat op het ogenblik van de geboorte of adoptie geen aanspraak kan maken op kinderbijslag. Toepassing artikel 73ter en 73quater Algemene Kinderbijslagwet (AKBW).

	A. INLICHTINGEN BETREFFENDE DE AANVRAGER 


Naam en voornaam
: ...............................................................................................................

Geboortedatum
:........../............/.............Rijksregisternummer:  ...................................
Burgerlijke staat
:.................................................................................................................

Nationaliteit

:.................................................................................................................

ADRES: straat en nr.
: ....................................................................................................

postnummer en gemeente: ........................................................................................................
E-mailadres: ……………………………………………………………………………………

Telefoonnummer: …………………………………………………………………...…………

BEROEP

1. Op het ogenblik van de geboorte of adoptie van het kind

 FORMCHECKBOX 
 
werknemer

 FORMCHECKBOX 
 
zelfstandige

 FORMCHECKBOX 
 
andere situatie (vb ziekte, werkloosheid,….):………………..........................................

Land waar het beroep wordt uitgeoefend :........................................................................
2. In het kalenderjaar voorafgaand aan het kalenderjaar waarin de aanvraag om afwijking wordt ingediend

 FORMCHECKBOX 
 
werknemer

 FORMCHECKBOX 
 
zelfstandige

 FORMCHECKBOX 
 
andere situatie (vb ziekte, werkloosheid,….):………………..........................................

Land waar het beroep wordt uitgeoefend :........................................................................

	B. INLICHTINGEN BETREFFENDE DE PARTNER


Naam en voornaam
: ................................................................................................................
Geboortedatum
:........../............/.............Rijksregisternummer:  ...................................
Burgerlijke staat
:.................................................................................................................
Nationaliteit

:.................................................................................................................
ADRES: straat en nr.
: ....................................................................................................
postnummer en gemeente: ........................................................................................................
E-mailadres: ……………………………………………………………………………………

Telefoonnummer: ………………………………………………………...……………………

 BEROEP

1. Op het ogenblik van de geboorte of adoptie van het kind
 FORMCHECKBOX 
 
werknemer

 FORMCHECKBOX 
 
zelfstandige

 FORMCHECKBOX 
 
andere situatie (vb ziekte, werkloosheid,….):………………..........................................

Land waar het beroep wordt uitgeoefend :........................................................................
2. In het kalenderjaar voorafgaand aan het kalenderjaar waarin de aanvraag om afwijking wordt ingediend

 FORMCHECKBOX 
 
werknemer

 FORMCHECKBOX 
 
zelfstandige

 FORMCHECKBOX 
 
andere situatie (vb ziekte, werkloosheid,….):………………..........................................

Land waar het beroep wordt uitgeoefend :........................................................................

	C. KINDERBIJSLAGINSTELLING


Geniet u op dit ogenblik kinderbijslag? Gelieve de benaming en het adres te vermelden  van de bevoegde kinderbijslaginstelling en het referentienummer bij deze instelling: 

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
	D. KINDEREN DIE DEEL UITMAKEN VAN HET GEZIN VAN DE AANVRAGER


	NAAM
	VOORNAAM
	GEBOORTEDATUM


1.....................................................................................................................................................
2.....................................................................................................................................................
3.....................................................................................................................................................
4.....................................................................................................................................................
5.....................................................................................................................................................
6.....................................................................................................................................................

7.....................................................................................................................................................

De afwijking wordt gevraagd voor het (de) kind(eren) vermeld onder het (de) nummer(s): …………………………………………………………………………………………………...
Gelieve een fotokopie van het geboorteattest of van het verzoekschrift tot adoptie dat ingediend werd bij de bevoegde rechtbank of een fotokopie van de adoptieakte mee te sturen.
	E. ALGEMENE INLICHTINGEN BETREFFENDE DE BEROEPSLOOPBAAN VAN DE AANVRAGER EN DE PARTNER IN DE LOOP VAN DE VIJF JAAR DIE DE GEBOORTE OF ADOPTIE VAN HET KIND VOORAFGAAN


Gedurende welke periode(s) in de loop van de vijf jaar die de geboorte of adoptie voorafgaan, oefende u en uw partner een effectieve beroepsloopbaan uit (als werknemer, zelfstandige of ambtenaar) .

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

	F. INLICHTINGEN BETREFFENDE DE AANVRAGER, DE PARTNER EN HET KIND


Indien het kind geboren of geadopteerd werd in het buitenland 

Verblijft het kind sedert de geboorte of adoptie om medische redenen nog steeds in het buitenland ?
 FORMCHECKBOX 
 ja                                                  FORMCHECKBOX 
 neen
Zo ja, 
 FORMCHECKBOX 
 medische redenen in hoofde van het kind (Belgisch medisch attest bijvoegen);

 FORMCHECKBOX 
 medische redenen in hoofde van een ouderfiguur ( vader, moeder, stiefvader, stiefmoeder of partner van één van deze personen) (Belgisch medisch attest bijvoegen);

Het medisch attest moet vermelden dat het kind of de gezinsleden onmogelijk naar België kunnen terugkeren.
	G. HERINNERING AAN DE BEWIJSSTUKKEN ( bij te voegen in functie van de gegeven antwoorden.)


· medisch attest  (zie punt F );

· fotokopie van het geboorteattest (zie punt D );
· fotokopie van het verzoekschrift tot adoptie ingediend bij de bevoegde rechtbank of een fotokopie van de adoptieakte (zie punt D);
TER INLICHTING: FISCALE GEGEVENS
Bij het onderzoek van de aanvragen tot individuele afwijking op de gezinsbijslagregeling, ingediend vanaf 1 februari 2014, worden eveneens de inkomens van de gezinscel onderzocht voor de beoordeling van de sociale behartigenswaardigheid.

Deze gezinscel wordt, wat betreft deze individuele afwijkingen, gevormd door “de persoon die de kinderbijslag ontvangt (de bijslagtrekkende) en de eventuele partner (via huwelijk, wettelijke samenwoning, feitelijke samenwoning). De inkomens die binnen ditzelfde kader worden onderzocht betreffen de meest recente netto-belastbare inkomensgegevens van deze personen, die beschikbaar zijn bij de FOD Financiën (via de fiscale databank Taxi_as) op het ogenblik van de aanvraag om individuele afwijking. 

Deze netto-belastbare inkomens mogen een bepaalde vastgelegde inkomensgrens niet overschrijden.

Datum van de aanvraag ......../......./........
(Handtekening van de aanvrager die hierbij bevestigt het document te hebben gelezen en correct en volledig te hebben geantwoord op voormelde vragen.
………………………………………….

Uw aanvraag wordt slechts onderzocht wanneer u de vragenlijst volledig heeft ingevuld.
Voor bijkomende inlichtingen kunt U zich wenden tot:
Patricia VAN HAZENDONK ( 02/528.63.51 mailto: patricia.vanhazendonk@minsoc.fed.be of in geval van afwezigheid ( 02/528.63.00 mailto:dgBeSoCsuivicontact@minsoc.fed.be
	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 betreffende de verwerking van persoonsgegevens van 8 december 1992.Voor inzage of verbetering van uw gegevens kunt U terecht bij de FOD Sociale Zekerheid, Directie-generaal Beleidsondersteuning en -coördinatie, Cluster Studies & Regelgeving , Administratief Centrum Kruidtuin – Finance Tower – Kruidtuinlaan 50 bus 135 – 1000 BRUSSEL


Sinds 1 juli 2014 valt de kinderbijslag onder de bevoegdheid van de deelentiteiten naar aanleiding van de 6de staatshervorming. De administratieve overdracht van deze dossiers is nog niet uitgevoerd. De FOD Sociale Zekerheid behandelt klachten en dossiers voor individuele afwijkingen op de kinderbijslag voorlopig nog voor rekening van de gemeenschappen minstens tot eind 2018.

Belangrijk voor jou! Je klacht, dossier of elke nieuwe aanvraag wordt nog steeds behandeld door de FOD Sociale Zekerheid. Met al je vragen kan je terecht op het nummer 02 528 63 00 of via dgBeSoCsuivicontact@minsoc.fed.be.
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