
Kortenbergse mantelzorgpremie 
Voor wie voor een zorgbehoevende inwoner zorgt 
 
De mantelzorgpremie is een waardering voor iedereen die een naaste, meestal een familielid of 
buur, verzorgt in diens eigen omgeving. 
 
Mensen die zorgen voor een ziek familielid, een zorgbehoevende ouder of een kind met een 
handicap doen dat met volle inzet. Een goed instrument om dit uiterst waardevolle werk te 

erkennen is de gemeentelijke mantelzorgpremie. 
 
Om de thuiszorg aan te moedigen en als een van de objectieven in het Lokaal Sociaal Beleidsplan, 
kan de gemeente een mantelzorgpremie toekennen aan mantelzorgers die vrijwillig, daadwerkelijk  
en onbezoldigd hulpbehoevende personen of gezinnen, gedomicilieerd in Kortenberg, thuis 
verzorgen. 
 

Omschrijving 
Het Welzijnshuis van de gemeente Kortenberg kent binnen de perken van het goedgekeurde 
krediet op de begroting een mantelzorgpremie toe aan mantelzorgers. Mantelzorgers zijn personen 
die instaan voor de permanente thuisverzorging van zorgbehoevende inwoners die in de 
thuissituatie verblijven. De toelage is een erkenning voor hun inzet en moet niet begrepen worden 
als loon. 

 
Voorwaarden 
- de mantelzorger 

 Is een echte vrijwilliger. Hij/zij mag voor de mantelzorg geen enkele andere vergoeding 
krijgen. 

 Moet al minstens 3 maanden werkelijk met de thuisverzorging bezig zijn. 
 Kan de thuisverzorging in eigen woning geven ofwel in de woning van de zorgbehoevende. 

 Kan aan maximum twee zorgbehoevenden tegelijk hulp bieden. Beide zorgbehoevenden 
moeten dan een aanvraag indienen voor de premie. 

 kan de mantelzorg delen met anderen. Zij spreken onderling af wie de mantelzorgpremie 
werkelijk zal ontvangen en dus als volmachtdrager wordt aangeduid.   

- de zorgbehoevende 
 Is ouder dan 21 jaar, gedomicilieerd in Kortenberg (dienst burgerzaken levert hiervoor het 

bewijs), woont niet in een woonzorgcentrum of andere instelling maar in zijn 

thuisomgeving en heeft geen recht op een andere gemeentelijke sociale toelage zoals 
sociaal-pedagogische toelage. Een tijdelijk verblijf in een aangepaste instelling (kortverblijf 
voor weekend, dagcentrum,...) doet hieraan geen afbreuk. 

 Heeft een bepaalde graad van zorgbehoevendheid  en kan deze bewijzen door een 
positieve beslissing van de Vlaamse zorgverzekering: 

 minstens score B op de Katz-schaal in de thuisverpleging (ziekenfonds) 

 minstens score C in een dagverzorgingscentrum (ziekenfonds) 
 minstens score C in een centrum voor kortverblijf (ziekenfonds) 
 minstens 35 punten op de BEL-profielschaal (dienst voor gezinszorg) 
 minstens 15 punten op de evaluatieschaal voor de integratietegemoetkoming 

(ziekenfonds of Ministerie van Sociale Zaken) 
 bijkomende kinderbijslag op basis van minstens 66% handicap en minstens 7 

punten met betrekking tot de zelfredzaamheid (kinderbijslagfonds)  

 bijkomende kinderbijslag op basis van minstens 18 punten op de medisch-sociale 
schaal (kinderbijslagfonds) 

 
Hoe aanvragen? 
De zorgbehoevende of de persoon die hem/haar wettelijk of gewoonlijk vertegenwoordigt dient een  
ondertekend aanvraagformulier in bij het Welzijnshuis. Dit aanvraagformulier is te verkrijgen op de 
dienst gezondheid en zorg van het Welzijnshuis of via de webstek van het Welzijnshuis. Aanvragen 

kunnen het hele jaar door ingediend worden. Het aanvraagformulier moet zowel door de 
zorgbehoevende als door minstens 1 mantelzorger getekend worden.  
 
Bewijsstukken 
Bij de eerste aanvraag moet een kopie gevoegd worden van de toekenning van de 
zorgvergoeding door de Vlaamse Zorgverzekering.  

 



In de loop van de maand november bezorgt de dienst gezondheid en zorg van het Welzijnshuis 

aan elke zorgbehoevende of de persoon die hem/haar wettelijk of gewoonlijk vertegenwoordigt een 
uitnodiging tot verlenging van aanvraag. Het Welzijnshuis vraagt tegelijk een actualisering van de 
gegevens en een kopie van het meest recente rekeninguittreksel met de uitbetaling van de 
zorgvergoeding via de zorgkas. Deze kopie geldt tevens als bewijs van het recht op zorgvergoeding 

tijdens het voorbije kalenderjaar. Deze documenten worden voor 31 januari bezorgd aan de 
dienst gezondheid en zorg  anders wordt de aanvrager niet langer beschouwd als 
geïnteresseerd en wordt de mantelzorgpremie van het voorbije jaar niet uitbetaald.     
 
Hoeveel? 
De premie bedraagt 20 euro/maand en wordt eenmaal per jaar  uitbetaald aan de mantelzorger. 
De mantelzorgpremie is niet belastbaar.  

Het recht op de mantelzorgpremie gaat in, in het jaar dat de gemeentelijke mantelzorgpremie 
wordt aangevraagd op de eerste dag van de maand die vermeld staat op de toekenning van de 
mantelzorgpremie en en eindigt op de eerste dag van de maand volgend op de maand waarin aan 
één van de voorwaarden niet meer voldaan is. Indien de toekenningsdatum van de Vlaamse 
zorgpremie valt voor 1 januari, geldt als begindatum 1 januari.  

 

De aanvrager wordt opgenomen in het jaarlijkse betalingssysteem en blijft daarin tot zich een 
verandering van zijn situatie voordoet. In het jaar van de aanvraag of stopzetting wordt de 
mantelzorgpremie verrekend volgens het aantal maanden waarop het recht op de zorgvergoeding 
geldig was.  
 
Stopt het recht op de zorgvergoeding dan stopt automatisch ook de uitbetaling van de 
Kortenbergse mantelzorgpremie. Stel dat nagelaten wordt de erkenning bij de Vlaamse 

zorgverzekering te hernieuwen dan vervalt voor de mantelzorger(s) automatisch ook het recht op 
de Kortenbergse mantelzorgpremie. 
 
Veranderingen direct doorgeven  
Elke verandering van een gegeven vermeld op de aanvraag moet schriftelijk én ondertekend door 
de zorgbehoevende  aan het Welzijnshuis doorgegeven worden via de dienst gezondheid en zorg.  
 

Beroepsgeheim 

De informatie die de aanvrager verstrekt is alleen bestemd voor intern gebruik. Alleen de dienst 
welzijn heeft inzage in de gegevens en de personeelsleden zijn gebonden aan het beroepsgeheim. 
 
 

 

 



 

 
 
 
Vooraf: gelieve het aanvraagformulier in DRUKLETTERS in te vullen a.u.b. 

 
Tip! 
Neem een kopie van dit aangevuld aanvraagformulier. Zo weet je wat je ingevuld hebt en heb je 
geen opzoekingswerk nodig wanneer je in de toekomst gegevens wilt aanpassen aan een 
gewijzigde situatie.  
 
 

 

 
Goed om weten! 
 
‘Thuis’ wil zeggen dat de zorgbehoevende niet in een instelling verblijft. In de eerste plaats dient daarbij 
gedacht aan de woning van de zorgbehoevende zelf. De zorgbehoevende kan echter ook in de woning van één 
van de mantelzorgers (zie verder) verblijven. Een verblijf overdag in een aangepast dagcentrum of een 
kortverblijf in het weekend in een woon- en zorgcentrum is geen beletsel om de aanvraag bij het 
gemeentebestuur in te dienen. 

 

Naam: ......................................................... Voornaam:................................. 

Straat: .........................................................  nr.: ...........  bus ......... 

Postnummer: ............. Gemeente: ................................................... 

Geboortedatum: ......./......./........ 

Mijn rijksregisternummer: ................................................. (terug te vinden op de keerzijde 

van de identiteitskaart en beginnend met de geboortedatum als volgt: geboortejaar/-maand/-dag) 

Telefoonnummer: ..../............................. of GSM-nummer: ......../................................ 

of e-mailadres: ..................................................@..........................................  

 

Ik ben ook te contacteren via volgende persoon: 

Naam + voornaam:  

................................................................................................................. 

Telefoonnummer: ..../............................. of GSM-nummer: ......../................................ 

of e-mailadres: ..................................................@.......................................... 

 

Ik ben lid van volgende zorgkas: 

 Christelijk mutualiteiten-Zorgkas Vlaanderen 

 Neutrale Zorgkas Vlaanderen 

 Vlaamse Zorgkas 

 Zorgkas van de Liberale Ziekenfondsen 

 Zorgkas van de Onafhankelijke Ziekenfondsen 

 Zorgkas van de Socialistische Mutualiteiten 

AANVRAAGFORMULIER 
Mantelzorgpremie 

I. Gegevens van de aanvragende zorgbehoevende inwoner die thuis woont 



Ik voldoe aan de onderstaande voorwaarden om aanspraak te maken op de Kortenbergse 

mantelzorgpremie. 
 
 

 Ik heb een positieve beslissing van de Vlaamse zorgverzekering gekregen inzake een 

tegemoetkoming die de zorgkas mij maandelijks uitbetaalt. Ik voeg hierbij een kopie van 
deze beslissing. Dit is verplicht! 

 
 Via mijn zorgkas diende ik een aanvraag in bij de Vlaamse zorgverzekering. Tot op heden 

ontving ik echter nog geen antwoord van de Vlaamse zorgverzekering. Zodra dit mij 
toegezonden wordt, stuur ik deze beslissing naar de dienst welzijn van de gemeente 
Kortenberg. 

 
 

II. Uitbetaling van de mantelzorgpremie – Gegevens van de mantelzorger(s) 

 
In het kader van dit reglement verstaan we onder mantelzorger de persoon die op regelmatige 

basis hulp en bijstand verleent aan de zorgbehoevende. Dit kan gaan van de partner tot de goeie 

buur of vriend. De mantelzorger hoeft niet per se in Kortenberg gedomicilieerd te zijn. Hij/zij biedt 
zijn/haar ondersteuning aan op vrijwillige basis en is aanvullend aan gespecialiseerde diensten die 
de zwaar zorgbehoevende thuis op professionele wijze verder helpen. Wie als vrijwilliger in het 
kader van de oppasregeling al een onkostenvergoeding ontvangt, kan geen aanspraak maken op 
de mantelzorgpremie. 
 
Indien de zorgbehoevende door meer dan één mantelzorger verzorgd wordt, kunnen deze hun 

gegevens hieronder ook noteren. Let wel: de Kortenbergse mantelzorgpremie kan maar op het 
rekeningnummer van de eerste mantelzorger worden uitgekeerd.  
 
 
1e mantelzorger: 

Naam: ......................................................... Voornaam:................................. 

Straat: .........................................................  nr.: ...........  bus ......... 

Postnummer: ............. Gemeente: ................................................... 

Geboortedatum: ......./......./........ 

Mijn rijksregisternummer: ................................................. (terug te vinden op de keerzijde 

van de identiteitskaart en beginnend met de geboortedatum als volgt: geboortejaar/-maand/-dag) 

 

Telefoonnummer: ..../............................. of GSM-nummer: ......../................................ 

e-mailadres: ..................................................@..........................................  

 
 

BE    
 
Ik geef toestemming om via deze gegevens info te krijgen over de mantelzorg ondersteunende 
activiteiten van de gemeente Kortenberg;  O Ja  O Nee 



2e mantelzorger: 

Naam: ......................................................... Voornaam:................................. 

Straat: .........................................................  nr.: ...........  bus ......... 

Postnummer: ............. Gemeente: ................................................... 

e-mailadres: ..................................................@..........................................  

Ik geef toestemming om via deze gegevens info te krijgen over de mantelzorg ondersteunende 
activiteiten van de gemeente Kortenberg;  O Ja  O Nee 
 
3e mantelzorger 

Naam: ......................................................... Voornaam:................................. 

Straat: .........................................................  nr.: ...........  bus ......... 

Postnummer: ............. Gemeente: ................................................... 

e-mailadres: ..................................................@..........................................  

Ik geef toestemming om via deze gegevens info te krijgen over de mantelzorg ondersteunende 
activiteiten van de gemeente Kortenberg;  O Ja  O Nee 

 

4e mantelzorger 

Naam: ......................................................... Voornaam:................................. 

Straat: .........................................................  nr.: ...........  bus ......... 

Postnummer: ............. Gemeente: ................................................... 

e-mailadres: ..................................................@..........................................  

Ik geef toestemming om via deze gegevens info te krijgen over de mantelzorg ondersteunende 
activiteiten van de gemeente Kortenberg;  O Ja  O Nee 

 

5e mantelzorger 

Naam: ......................................................... Voornaam:................................. 

Straat: .........................................................  nr.: ...........  bus ......... 

Postnummer: ............. Gemeente: ................................................... 

e-mailadres: ..................................................@..........................................  

Ik geef toestemming om via deze gegevens info te krijgen over de mantelzorg ondersteunende 
activiteiten van de gemeente Kortenberg;  O Ja  O Nee 

 

 

III. Ondertekening van dit document 

Als zorgbehoevende inwoner bevestig ik de juistheid van de ingevulde aanvraag.  
 
Ik verklaar mij akkoord met de uitbetaling van de mantelzorgpremie op het rekeningnummer van 
voormelde 1e mantelzorger. 
 

Ik verklaar mij akkoord met het desbetreffende reglement 
 
Indien de zorgbehoevende zelf niet in staat is om te tekenen, mag de wettelijke vertegenwoordiger 
dit document ondertekenen. In dit geval moet er een kopie van het bewijs van de wettelijke 

vertegenwoordiging bij deze aanvraag gevoegd worden.  
 
 De zorgbehoevende of  

zijn wettelijke vertegenwoordiger* 
(* schrappen wat niet past) 

De 1e mantelzorger 

Datum 
ondertekening 

 
 

 

 
 
Handtekening 

 
 
 
 
 

 

Voor- en 

achternaam 

 

 

 



 

 
 

 

  

III. Bij te voegen documenten 

 
Bij de eerste aanvraag (zie ook I): een kopie van de positieve beslissing van uw zorgkas 
inzake vaststelling van de staat van zwaar zorgbehoevendheid waarvoor u maandelijks de 

zorgvergoeding van de Vlaamse zorgverzekering uitbetaald wordt. 
 
Bij verlenging van de aanvraag: een kopie van het meest recente rekeninguittreksel met de 
laatste betaling door uw zorgkas van de maandelijkse zorgvergoeding van de Vlaamse 
Zorgverzekering.  
 
Belangrijk: 

De uitnodiging tot verlenging van de mantelzorgpremie voor het volgende jaar wordt u jaarlijks en 
automatisch toegestuurd in de loop van de maand november vanwege de dienst gezondheid en 

zorg van het Welzijnshuis. De aanvrager zal gevraagde documenten uiterlijk 31 januari van het 
eerst volgend jaar binnenbrengen bij de dienst gezondheid en zorg; niets terugsturen = niet 
langer in aanmerking komen voor de Kortenbergse mantelzorgpremie. 
 

 
Dit aanvraagformulier ingevuld en ondertekend bezorgen aan de dienst gezondheid en zorg, 
Beekstraat 25, 3070 Kortenberg, of email naar dienstencentrum@kortenberg.be 


