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29 MAART 1999. —Ministerieel besluit tot vaststelling van sommige
toepassingmodaliteiten van het koninklijk besluit van
19 april 1993 betreffende de bijdrage op de premies terzaken van
een aanvullende verzekering voor hospitalisatie

De Minister van Sociale Zaken,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op artikel 191, eerste lid, 13˚;

Gelet op het koninklijk besluit van 19 april 1993 betreffende de
bijdrage op de premies terzake van een aanvullende verzekering voor
hospitalisatie, inzonderheid op artikel 4;

Gelet op de wet van 25 april 1963 betreffende het beheer van de
instellingen van openbaar nut voor de sociale zekerheid en sociale
voorzorg, inzonderheid op artikel 15;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, vervangen bij de wet van
4 juli 1989 en gewijzigd bij de wet van 4 augustus 1996;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende op het verzoek door de omstandigheid dat een
doeltreffende inning van de bijdragen op de premies voor hospitalisa-
tieverzekering vereist dat inning en controle aan dezelfde instelling
worden toevertrouwd, en dat de schuldplichtige instellingen zo snel
mogelijk op de hoogte moeten worden gebracht van de wijzigingen en
dat zij bij de volgende semestriële storting, dat wil zeggen op
30 juni 1999, over het nieuw aangifteformulier moeten kunnen
beschikken,

Besluit :

Artikel 1. De aangiften tot staving van de stortingen van de aan het
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering verschuldigde
sommen worden ten laatste op de datum van deze stortingen gericht
aan voornoemd Instituut.

Art. 2. De bij artikel 1 bedoelde aangiften vermelden de gegevens
waarop de bijdrage is berekend. Zij worden gedaan op formulieren die
te dien einde zijn opgesteld door het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering, volgens het model hierbij gevoegd;

De verantwoordelijken voor deze stortingen vragen aan voornoemd
Instituut de afgifte van deze formulieren aan.

De aangiften worden gedagtekend, ondertekend en voor echt en juist
verklaard.

Art. 3. Het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
wordt belast met de controle van de stortingen bedoeld bij artikel 4 van
het koninklijk besluit van 19 april 1993 betreffende de bijdrage op de
premies terzake van een aanvullende verzekering voor hospitalisatie.

Art. 4. De stortingen worden gedaan op de rekening nr. 001-
1950006-91 van het Rijksinstitutut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke-
ring, Tervurenlaan 211, 1150 Brussel.

Art. 5. Dit besluit treed in werking op 1 mei 1999.

Brussel,29 maart 1999.

Mevr. M. DE GALAN
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29 MARS 1999. — Arrêté ministériel fixant certaines modalités
d’application de l’arrêté royal du 19 avril 1993 relatif à la cotisation
sur les primes en matière d’assurance hospitalisation complémen-
taire

La Ministre des Affaires sociales,

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités
coordonnée le 14 juillet 1994, notamment l’article 191, alinéa 1er, 13˚;

Vu l’arrêté royal du 19 avril 1993 relatif à la cotisation sur les primes
en matière d’assurance hospitalisation complémentaire, notamment
l’article 4;

Vu la loi du 25 avril 1963 sur la gestion des organismes d’intérêt
public de sécurité sociale et de prévoyance sociale, notamment
l’article 15;

Vu les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment l’article 3, § 1er, remplacé par la loi du 4 juillet 1989 et
modifié par la loi du 4 août 1996;

Vu l’urgence;

Considérant le fait qu’une perception efficace des cotisations sur les
primes d’assurance hospitalisation exige que la perception et le contrôle
soient confiés au même organisme, et que les institutions débitrices
doivent être averties des modifications au plus vite et doivent disposer
du nouveau modèle de déclaration lors du prochain versement
semestriel, c’est à dire pour le 30 juin 1999,

Arrête :

Article 1er. Les déclarations justificatives des versements des som-
mes dues à l’Institut national d’assurance maladie-invalidité sont
adressées au plus tard à la date de ces versements, à l’Institut précité.

Art. 2. Les déclarations visées à l’article 1er mentionnent les données
sur lesquelles la cotisation est calculée. Elles sont faites sur des formules
établies à cette fin par l’Institut national d’assurance maladie-invalidité,
conformément au modèle joint en annexe.

Les responsables de ces versements demandent à l’Institut précité la
délivrance de ces formules.

Ces déclarations sont datées, signées et certifiées sincères et exactes.

Art. 3. L’Institut national d’assurance maladie-invalidité est chargé
du contrôle des versements visés à l’article 4 de l’arrêté royal du
19 avril 1993 relatif à la cotisation sur les primes en matière d’assurance
hospitalisation complémentaire.

Art. 4. Les versements sont effectués au compte n˚ 001-1950006-91
de l’Institut national d’assurance maladie-invalidité, avenue de Tervu-
ren 211, 1150 Bruxelles.

Art. 5. Le présent arrêté entre en vigueur le 1er mai 1999.

Bruxelles, le 29 mars 1999.

Mme M. DE GALAN
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INSTITUT NATIONAL D’ASSURANCE MALADIE-INVALIDITE

ASSURANCE HOSPITALISATION COMPLEMENTAIRE
DECLARATION ET VERSEMENT

EXERCICE : ............... SEMESTRE : ...............

Emanant de : .................................................................................................................................................................................

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

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

N˚ de téléphone : .........................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de (biffer la mention inutile) :

* COMPAGNIE D’ASSURANCE

* MUTUALITE

* REPRESENTANT RESPONSABLE D’UN ASSUREUR ETRANGER

* AUTRE (A PRECISER) : ...............

Concerne : Cotisation de 10 % sur les primes payées dans le cadre d’une assurance HOSPITALISATION
complémentaire en application de l’article 191, alinéa 1er, 13˚, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

A COMPLETER, AU CHOIX, EN FRANC BELGE OU EN EURO (2)
Taux de conversion légal : 1 EURO = 40,3399 BEF

1. Montant total réel des primes perçues au cours de la période concernée pour la couverture d’une assurance
hospitalisation complémentaire, lorsque celle-ci attribue des interventions à concurrence de 500 BEF (12,39 EUR) ou
plus par journée d’hospitalisation (1) :

a) Assurance individuelle .................................................................................

b) Assurance collective .................................................................................

c) Autre .................................................................................

TOTAL : ................................................................................. BEF ou EUR (2)

2. MONTANT DE LA COTISATION :

10 % du total des primes renseignées au point 1. : ................................................................................. BEF ou EUR (2)

* A verser à l’ I.N.A.M.I.sur le compte n˚ 001-1950006-91, à 1150 BRUXELLES. (1)

* Ou à rembourser par l’ I.N.A.M.I. sur le compte n˚ : ................................... au nom de ............................ .........................,
avec la référence : ................................................................................................................................................................................

Le soussigné, ................................................................., agissant en qualité de ........................................................certifie que
les renseignements figurant à la présente déclaration sont sincères et exacts.

A ............................................., le .....................................................

(Signature)

Notes

(1) Veuilllez joindre à chaque déclaration les documents de contrôle suivants :

( ) Une liste récapitulative destinée à communiquer, par police, les données suivantes : n° de référence, montant des
primes perçues et date d’échéance.

( ) En cas de discordance entre les primes perçues pour la couverture de l’assurance HOSPITALISATION et les primes
soumises à la cotisation INAMI, une note explicative permettant de justifier les écarts.

( ) Photocopie de la déclaration adressée au Bureau de l’Enregistrement et des Domaines.

(2) Biffer la mention inutile.
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RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING

AANVULLENDE VERZEKERING VOOR HOSPITALISATIE
AANGIFTE EN STORTING

BOEKJAAR : ............... SEMESTER : ...............

Uitgaande van : ............................................................................................................................................................................

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

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

Telefoonnummer : ........................................................................................................................................................................

Functie (schrappen wat niet past) :

* VERZEKERINGSMAATSCHAPPIJ

* ZIEKENFONDS

* AANSPRAKELIJKE VERTEGENWOORDIGER VOOR EEN BUITENLANDSE VERZEKERAAR

* ANDERE (AAN TE DUIDEN) : ...............

Betreft : Bijdrage van 10 % op de premies van een aanvullende verzekering voor HOSPITALISATIE tot uitvoering
van artikel 191, eerste lid, 13° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.

NAAR KEUZE IN TE VULLEN IN BEF OF EURO (2)
Wettelijke omrekeningskoers : 1 EURO = 40,3399 BEF

1. Totaal reëel bedrag der premies, geïnd in de loop van de betrokken periode, voor het dekken van een
aanvullende verzekering voor hospitalisatie die per verpleegdag een tussenkomst verleent van 500 BEF (12,39 EUR) of
meer (1) :

a) Individuele overeenkomst .................................................................................

b) Collectieve overeenkomst .................................................................................

c) Andere .................................................................................

TOTAAL : ................................................................................. BEF of EUR (2)

2. BEREKENING VAN DE BIJDRAGE :

Bijdrage van 10 % op het totaal van de premies in
punt 1. :

................................................................................. BEF of EUR (2)

* Ofwel aan het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering te storten op het rekeningnummer
001-1950006-91, te 1150 BRUSSEL. (2)

* Ofwel door het R.I.Z.I.V. terug te storten op rekeningnummer : .................................. op naam van ...............................,
met vermelding : ..................................................................................................................................................................................

De ondergetekende ondergetekende .............................................................., handelend in de hoedanigheid van ...............
verklaart dat de inlichtingen dat op onderhavige aangifte voorkomen echt en juist zijn.

Te ............................................., de .....................................................

(Handtekening)

Notes

(1) Gelieve bij elke aangifte de volgende controledocumenten te voegen :

( ) Een samenvattende lijst die per polis de volgende gegevens bevat : referentienummer van de polis, bedag van de
geïnde premies en vervaldatum van het contract.

( ) Een verklarende nota wanneer er een verschil is tussen het totaal van de geïnde premies in de aanvullende
verzekering voor HOSPITALISATIE en de aan het RIZIV aangegeven premies.

( ) Kopie van de aangifte gericht aan het Ontvangkantoor der Domeinen.

(2) Schrappen wat niet past.

Moniteur belge, rue de Louvain 40-42, 1000 Bruxelles. − Belgisch Staatsblad, Leuvenseweg 40-42, 1000 Brussel.
Conseiller/adviseur : A. VAN DAMME
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