
Gemeentebestuur Ledegem 

Rollegemstraat 132 

8880 Ledegem 

056/50.91.80 

sociale.zaken@ledegem.be   

 

AANVRAAGFORMULIER GEMEENTELIJKE MANTELZORGPREMIE 
 

Ondergetekende zorgbehoevende: 

Naam :   ...................................................................................................................................................................... 

Adres:   ...................................................................................................................................................................... 

  8880 Ledegem 

vraagt de gemeentelijke mantelzorgtoelage van de gemeente Ledegem aan. 

 

Uit de medische erkenning van de Federale Overheidsdienst Sociale zekerheid dat beschikbaar is op de gemeente 

blijkt dat rechthebbende  .............  punten scoort op de schaal van zelfredzaamheid. 

De toelage bedraagt: 

- 15 euro per maand voor de rechthebbende met een erkenning van 9 tot 11 punten, 

- 35 euro per maand voor de rechthebbende met een erkenning van 12 tot en met 14 punten. 

Ondergetekende verklaart dat dit de gegevens zijn van het meest recente attest van de Federale Overheidsdienst 

Sociale Zekerheid. Indien de gegevens niet overeenstemmen met het attest wordt een fotokopie van het meest 

recente attest afgegeven op het gemeentebestuur. 

Als mantelzorger van de zorgbehoevende, die dagelijks instaat voor de verzorging van de zorgbehoevende in zijn 

thuismilieu, wordt volgend persoon aangeduid: 

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

Adres: ........................................................................................................................................................................... 

Postcode en gemeente:  ............................................................................................................................................... 

Tevens verzoekt ondergetekende dat het bedrag van de thuiszorgtoelage mag gestort worden 

op volgend rekeningnummer (IBAN):  .......................................................................................................................... 

 

Voor waar en echt verklaard op  ..................................... (datum),  ................................................................  (naam) 

 

Handtekening, 


