F-016 ' AANVRAAG TOT VOORAFBETALING VAN HET KRAAMGELD

1. GEGEVENS IN TE VULLEN DOOR HET PERSONEELSLID

NAAM Voornaam

(Oud) identificatienummer

Straat Nummer

Postcode Plaats

2. IK VRAAG DE VOORAFBETALING VAN HET KRAAMGELD

Vermoedelijke geboortedatum: /A

3 OVER HET KIND... (In te vullen zowel ten opzichte van de moeder als de vader)

Het kind zal...
[ Het (de) eerste kind(eren) van de vader zijn (*).
[ Het (de) tweede of volgend(e) kind(eren) van de vader zijn.
[ Het (de) eerste kind(eren) van de moeder zijn (*).
[ Het (de) tweede of volgend(e) kind(eren) van de moeder zijn.

(*) Het begrip “eerste kind” betekent dat de persoon nooit eerder kinderen heeft gehad.

4. INDIEN DEZE F-016 WORDT INGEVULD DOOR EEN VROUWELIJK PERSONEELSLID:
GELIEVE EVENEENS ONDERSTAANDE VRAGEN TE BEANTWO ORDEN:

De vader van mijn toekomstig(e) kind(eren):

[ werkt eveneens bij de politie: identificatienummer =

[ werkt in de privésector

(] werkt als zelfstandige in hoofdberoep (Gelieve een attest bij te voegen van de sociale verzekeringskas waarbij hij als
zelfstandige aangesloten is).

1 werkt in het buitenland voor een buitenlandse werkgever

[ Heeft GEEN inkomsten

[1 Andere (gelieve reden te vermelden):

5. AANVRAGER

Opgemaakt te: Handtekening:
Op:
Telefoon/GSM:

OPGELET: De betalingsgegevens van de moeder dienen  in deel 2 van dit formulier vermeld te worden.

6. GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT (Slechts indienen wanneer de moeder 6 maanden zwanger is)

Ik, , dokter in de geneeskunde,
verklaar dat ik heb vastgesteld dat mevrouw
in de maand zwangerschap is en dat de geboorte voorzien is voor

Een attest van de geneesheer dat dezelfde elementen (Naam moeder, maand zwangerschap alsmede vooziene geboortedatum)
herneemt, mag eveneens bij dit formulier F-016 gevoegd worden.

Handtekening van de dokter in de geneeskunde:




F-016 | AANVRAAG TOT VOORAFBETALING VAN HET KRAAMGELD

In toepassing van artikel 5 van het koninklijk besluit van 26 maart 1965 dient vanaf 1 maart 2010 het kraamgeld en de
kinderbijslag betaald te worden aan de wettelijke toeslagtrekkende (=moeder)

1. GEGEVENS IN TE VULLEN DOOR DE WETTELIJKE TOESLAG TREKKENDE (=moeder)

IK ondergetekende (gebruik de meisjesnaam)

NAAM VOORNAAM
Straat Nummer
Postcode Plaats

Rijksregisternummer (U vindt het rechts bovenaan uw SIS-kaart)

Geboortedatum (In te vullen als U geen rijksnummer kunt invullen)

Vraag dat het kraamgeld — de kinderbijslag gestort wordt op rekeningnummer:
[] op naam van mijzelf
[C] Op naam van mijzelf en (naam en voornaam)

Opgemaakt te: Handtekening:
Op:
Telefoon/GSM:

Wanneer de betalingsgegevens die u hierboven vermeld heeft nog niet in ons bezit zouden zijn dient u de verklaring
hieronder te laten invullen door uw financiéle instelling.

Als uw rekeningnummer of uw adres later wijzigt, dient u dit te melden aan de dienst Kinderbijslag via het formulier W (zie
www.ssgpi.be — rubriek formulieren)

2. GEGEVENS IN TE VULLEN DOOR DE FINANCIELE INSTELL ING

Voor een rekening op naam van één rekeninghouder

Wij bevestigen dat rekeningnummer : IBAN BIC
op naam staat van ...

NAAM VOORNAAM

Voor een gemeenschappelijke rekening

Wij verklaren dat de handtekening van ...

NAAM VOORNAAM

volstaat om te beschikken over rekeningnummer: IBAN BIC

op naam van ...

NAAM VOORNAAM

envan ...

NAAM VOORNAAM

Datum: Stempel van de financiéle instelling:
Handtekening:

3. PROCEDURE

Het formulier F-016 (beide delen) maakt u in 1 exemplaar op en stuurt u naar het SSGPI.

Aanvullende informatie over dit formulier, kan verkregen worden bij Jos VAN DE CASTEELE (Tel 025783458 —
Fax 025796913 — E-mail afa_ssgpi.treasury@guest.minfin.fed.be ).
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