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MINISTERIE VAN DE VLAAMSE GEMEENSCHAP
N. 2004 — 2450 [C - 2004/36003]

30 JANUARI 2004. — Ministerieel besluit
houdende de bepaling van de formulieren in verband met de zorgverzekering

De Vlaamse minister van Welzijn, Gezondheid en Gelijke Kansen,

Gelet op het decreet van 30 maart 1999 houdende de organisatie van de zorgverzekering, gewijzigd bij de decreten
van 22 december 1999, 8 december 2000, 18 mei 2001 en 20 december 2002;

Gelet op het besluit van de VIaamse regering van 28 september 2001 houdende de erkenning, de registratie en de
machtiging, en houdende de aansluiting, de aanvraag en de tenlasteneming in het kader van de zorgverzekering, zoals
gewijzigd bij de besluiten van de Vlaamse regering van 14 december 2001, 25 oktober 2002, 13 december 2002,
9 mei 2003 en 14 november 2003;

Gelet op het besluit van de Vlaamse regering van 14 november 2003 houdende de voorwaarden van de vaststelling,
de uitbetaling en de terugvordering van de subsidies van de zorgkassen in het kader van de zorgverzekering voor het
jaar 2004, zoals gewijzigd bij het besluit van de Vlaamse regering van 12 december 2003;

Gelet op het besluit van de Vlaamse regering van 3 juli 2002 tot bepaling van de bevoegdheden van de leden van
de Vlaamse regering, zoals gewijzigd bij de besluiten van de VIaamse regering van 29 augustus 2003 en 24 oktober 2003,

Besluit :

Artikel 1. In uitvoering van artikel 21, § 1, artikel 29, en artikel 34, § 1, van het besluit van de Vlaamse regering
van 28 september 2001 houdende de erkenning, de registratie en de machtiging, en houdende de aansluiting, de
aanvraag en de tenlasteneming in het kader van de zorgverzekering, gebruikt de gebruiker of zijn vertegenwoordiger
een van de volgende formulieren :

1° het aanvraagformulier dat als bijlage | bij dit besluit gevoegd is, voor een aanvraag voor mantel- en thuiszorg;

2° het aanvraagformulier dat als bijlage Il bij dit besluit gevoegd is, voor een aanvraag voor residentiéle zorg.

Art. 2. In uitvoering van artikel 37, § 1, van hetzelfde besluit gebruikt de door de zorgkas aangewezen
indicatiesteller het formulier dat als bijlage Il bij dit besluit gevoegd is.

Art. 3. In uitvoering van artikel 19, § 1, eerste lid, van hetzelfde besluit gebruikt de aangeslotene het
mutatieformulier dat als bijlage IV bij dit besluit gevoegd is.

Art. 4. In uitvoering van artikel 19, § 1, tweede lid, van hetzelfde besluit gebruikt de aangeslotene om zijn
verandering van zorgkas te herroepen, het formulier dat als bijlage V bij dit besluit gevoegd is.

Art. 5. In uitvoering van artikel 8, 8§ 4, van het besluit van de Vlaamse regering van 14 november 2003 houdende
de voorwaarden van de vaststelling, de uitbetaling en de terugvordering van de subsidies van de zorgkassen in het
kader van de zorgverzekering voor het jaar 2004, wordt voor de registratie van de mantelzorgers het formulier
gebruikt, dat als bijlage VI bij dit besluit gevoegd is.

Art. 6. Het ministerieel besluit van 23 december 2002 houdende de bepaling van de formulieren in verband met
de zorgverzekering wordt opgeheven.

Art. 7. Dit besluit heeft uitwerking met ingang van 1 januari 2004.
Brussel, 30 januari 2004.
A. BYTTEBIER

Bijlage | bij het ministerieel besluit van
houdende de bepaling van de formulieren in verband met de

zorgverzekering.

Deze bijlage stelt het aanvraagformulier voor mantel- en thuiszorg vast.
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Aanvraagformulier voor mantel- en thuiszorg Viaamse #Hl--
(te gebruiken vanaf | janaari 2004) zurgutrzd:trlng

In te vullen door de zorgbehoevende bij een aanvraag voor mantel- en thuiszorg of een
verandering van zorgvorm naar mantel- en thuiszorg

Als een vertegenwoordiger van de zorgbehoevende dit formulier ondertekent, dan moet
e hijlage “gegevens van de vertegenwoordiger van de zorghehoevende® ingevuld worden

Giegevens van de sorgbehoevende

I, Val vieronder de gegevens i,

e | S
Ee DoAY © L. e s e e e s e e A e A S A e bR E R e

LT (AT Lu T L ot A

T 1 T ] S
bankrekeningnummer BorgbehoevBie 2 ..o e e 1
LE T R
iclentificatienmmer hij .r|1rgl:.a'-. {indien g-uLL'nl.i] et et e e e

L0 L LT E TRl e L 1= R,

A UWe BTS2 e Beschermiesd vim de Persodmlijhe Levenssliper

[ worpkas behoerd volkomen welfgandig cen gesstomalisoerd adressenbestand om pegevens op e slaan dic betrekking kebhen op de
uitvnering van het decrest hondends de organismie won de sorgversekering. De persoasgepevens die o hier noseer worden inegevoegd nan
vy gimbraal pegevenshestand, teneii o dil vitdmEkelijk weiperl, U hebl het rechi alle pegevens over wecll en alle tijde op @ viagen o deee

desgevallemd te lmen wijzigen. Kicht u hiervoor tof de sorgkas
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Verklarningen met betrekking tot de sorgbehoevende

Verklaring inzake de woosnplasts van de sorghehoevende

ja nee

frdlien u fef valje nee aangebrals beb, dow bead & een garveaag tof regularisalie van de wosmooraarde voor
di zorphehoevende indieren, De zorghebomeende moet hisrvoor de mationalited hehben vaer gen fmvoarer vam eem
Tt tam! van de Ewra ey Lmie e ol eaenbifalragren voor e Seraatwiee wijf ferar Bferim,

o DNeni W een mmrvrang fod larivarie T waarbill o als bewils een Sople vin de lifenrlelsbnnr van de
sargbehoevends b dfr formulier veepr ¥

ja s

Algemene verklaring

4. Werd veor de befroevende fn ler e balmnderfanr sen aanvraag vour fenlasierening bl e
airdere sorghoy rgediend?

ja e

Irefien ja, bi) welke morgkas? e P e e T

Verklaring imzake de beperking van de comuolatie van de sorgversekering met de tenlastenemingen van
het Vienms Fonds voor de Sociale Integratic van Personen met cen Handicap

Irfien de zorgbehoevende nigt mgeschreven is bij het ¥isams Fonds voor de Socmale Integratie van Personen
met een Handicap, kunt u onmiddellijk naar vraag 3 gaan

5 Dt de zorpbelioevende sen beroep op het perieorlifh assisteniebudger?

ja s aanvraag is in behandeling

tehuis voor nict-werkenden tehwis voor werkenden
dienst voor beschermd wonen internaat
ceflrm voor obhservale, |:|r|EnIr_'n||j.|_ en mechsche, Fm_-.'n'_'hu,:-h.lgu.-:he (51 pl:d:l.g_l.lgm:he I'r|.-||u||-:|.|=|in“

7o Sraav de zergbehoevende op cen wiaclitliisd vaer een van deze veorzieningen !

tchuis voor nict-werkenden tehiis voor werkenden
dienst voor beschermd woiben interiant
cenlrum voor observatie, orénlerng en medische, psyehologische en pedagogiche behandealing
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Vasistelling van de ernst en de duwr van het verminderd zelfzorgvermaogen (= indicatiestelling)

D vasistelling van de ernst en de e van het verminderd zelizorgvermogen gebewrt afvel aon de fuva van een
anfest want erkende rovghehoevendield (ndlen de zorghehoevende reedy over een Indlcaiestelling beschiks),
ofwed via een mignwe indicaiiestelling door eon gemachinipd fndicariesieller,

Tidien w over cen affest kuod besclhikkew, pa nagr vraag 8
Indien w een bereep doed op een gemachiipd indicatiesteller, pa naar vraag 9,

8 Kt o over e aifest van erbende sorgbehoeveirdieid beschikhen ?

rr :rwhﬁ:l‘fmﬂ'n:ﬂﬂll: Berchikl over gen aitest ayr DANIE Vi SER wan e Bierander vermelde J'r:lpl'f.;'rm'c'.:rcf.l'fngn:n. Als
dir zorghehoevendy een mingerjarige 5, kuenen @én van ifn owders of Zin voepa el aflest veager,

Aftesten op basls ven de ondersfaende mdicatiestellingen worden aanvaard, als de indicerfesielifng op let
et van de aanveaag b e krder van de porgversebering nog geldly s,

Kruis aan welke divest et affest aon oe zorgbehoevendy bezorpd beofl, op basis van de erbif vermelde
fndicariesielifagen,

het zickenfonds waarvan de zorghehoevende lid is, op basis van een van de onderstaande indicatiestellingen:
Katz-schaal in de thuisvespleging (minstens score B)
evaluaticschaal tegemoetkoming in een verzorgingsinsichting (minstens sooee )

de dienst voor gezinszorg wanrop de zorgbehoevends cen beroep doet, op basis van de volgende
indicatiestelling:
BEL-proficlschaal in de gezinszorg (minstens score 35)

het minksterie van Sociale Zaken (Bestur van de Maaschappelijke Imegratie, Swarte Lievevrowwestraal 30,
| (I Hiruxm:l:l. of het ziekenfonds  waarvan de ..-:1:-1'|:;|'.E|m-e'-'1:r|-|l|: lid s, ap basis van de 1.'|:||!.;,|.-1|d.|=
indecatiestel linge:
medisch-sociale schaal voor integratietegemoetkoming, tepemosthoming hulp aan bejsarden,
tegemoctkoming hulp van derden {minstens score [ 5)

het minksterie van Sociale Zaken of de dienst die de kinderbijslag uithetaall, op basis van de volgende
indicatbestelling:
bijkomende kinderbijslag wit hoofide van het kind {met een ongeschikiheid van ten minste 66%
en minstens 7 punten wat betreft propd wan zelfredzanmbeid)
bijkomende kinderbijslag uit heofde van het kind op basis van minstens 18 punten op de
medisch-sociale schaal, samengesteld wit de pijlers PIL, P2 en P3.

Euwmrwag!ﬂ

9 Dhvat el beroep op een gemachiid indicattesteller?

Creef e i v de voorzicning die et belilp vae de BEL-=forte de erimsd en de dugr van el verminderd
oeffomrgvermager ool vaststiellen,

Het g fier om diensten voor gezinssorg, COMHTS en conirg voor algemeen welziinmwerk die verborglen sijn
met e clekenforaen, fn Brussel ziin et de lokale diensfencemirg fn plaats van de OCWH . U ki dieze kense
ook Jater maken D¢ zorghos moet u op ww verzoek een Han vane ndicaniestellers wit de regio rer beschithing
.'l']'l'."']llrl."l'T.

Meaam van de gemachtigde Indbcambestaller 2 .. ..o e e e aa e
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Bijlagen

M Krois e welke dihagen o 5 di aamermagfonmlice feevoegt

v Bet ovdertekenan vt fel aamraagiorstdler door een verfepemvooradlger van de serghehosvends
dle biffage "Gegevens ver de verfegenwoordiger van de sorgbehoevends’

vonr de vasistelling vae bt lanpduriy en grestie verminderd zelfvermogen (édm van beide docrmenten)
frer rtest van erkende zorghefhoevendheld (zie veaar 8)
frer fowrmulier BEL-foto in te villen door de gemachigd Indicariesteller (zie veaag ¥

Ondertekening

T werkioar dar deze gegevens fuist zife en verbing mii entoe wifzigingen onmeiddeflifh oo mifn zorglas e
releler.

Tk geef de nitdrukbeliffie toesteneming aan mijn zorghas o medivche Informmaile fe verwerken Errchitens en
Blwrmvenr oe grenzen van her decreer houdende de organlule van de gergveriekering.

Tk geef de wirdrnkkelifhe fmtannming o miir gegevens oo it Vigawes Sorgfomds mee fe delen kroclifens @n
Bivrviewr o grenzen van het decreet houdende de orgenisatic van de zorgeerzekering.

nzam en handiekening van de zorgbehoevende of zijn vertegenwoordiger (zie bijlage ‘gegevens wan de
vertegenwoordiger van de zorgbehoevende™)

hanciekening:
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Bijlage: gegevens van de vertegenwoordiger 2
van de zorgbehoevende I*I‘W

Enkel in te vullen als de vertegenwoordiger in plaats van de zorghehoevende het
aanvraagformulier ondertekent

I I W ij

VORI €10 FIBIE © oouiuiiis i iom b bms mms b ia 66 a6 6o €6 A d 6 o a6 a8 £ 66§ £ 648 £ 6 £ b s s
BNES C e R B 1 1 B 7 B R R i 2 A B R iR

telefoonnummmer (FRCUMBIIETI S ... oo sy erre e r e e s nn s e ey s ey

1

Band v de verfegenmoordiger fen opsiclie van de sorgbeheeveinds

Chmcirke] wal past:
weticlijke vertegenwoordiger — echigenofaji(e] — zus — broer —(groot jouder-{klein Kind — andere

Indien “andere” omcirkeld worde, dan dient een volmacht door de 2orgbehoevende aan de
vertegenwoordiger verleend te worden door het invallen van punt 3

Het verlenen van een volmacht aan de vertegenwoordiger door de zorghehoevende of diens wettelijke
vertegenwonrdiger

3. Vul kiveonder de gevraagde pegevens in,ondericken en dateer

e . cereeneen maam porghehoevende of diens 1.=.-i::llv.:lu ke
mm:gmwtrun:hgcr] g:::ﬁ_ hl::rl:lu 1.-|:r|n1£|r.':hl. aan de vertegenwoordiger onder punt 1 om in naam en voor
rekening van de rorghehoevende alle formaliteiten te verrichien die nedig zijn opdat hijizij zijndaar
rechi op ienlasienemingen in het kader van de zorgverzekering zou kunnen laten gelden

handiekening van de zorgbehoevende of zpn wetteljke vertegenwoordiger datum
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BEL=fita
recto-zijde

Bijlage: Vaststelling van het langdurig, ernstig m
verminderd zelfzorgvermogen

In te vullen door de gemachtigde indicatiesteller

| Gegevens van de pemachtigde indicatiesieller

nam vaan de gemischbigde mdicatiestaller: i U S-S

T P
Gk H-mumimer IndBeatiesteller: .o e e e et e s
stempel ;

geFinszorg verstrekt: || ja e

vornam en npwm van de persoon die de indicatiestelling witv0ert S e e s

1] 1 RSP
Geepevens vam de zorghehoevende

Vied hierosder de gegevens v de Sorghelosvends fi

TR RN RRTHIRUONT. « s i i M 8 A W B A R B R AT R B858RO ARG Rim B E B
L 1
BB = ..o e en b oo s fmn Sma f o o S e S a Smm bt bk £
niam zorpkas waarbi] de pebruiker aangesloben 15 1.

Ondertekening door de zorghehoevende

Ik geef de witdrek kelifke foestemurime om miin pegevens aan o sorgkos waebif & oargesloden bew em aaer
her Flaares Sorgfowdys mee fe delen krachiens en binnen de grenzen van bet decreet hondende de organisarie
van e porgverzekering,

handickening van de zorghehoevends
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BEL-futo
versg-zijde
BEL-FOTO zorgbehoevende
nnam van de zorghehoevende © oL s e e
duwr verminderd zelfzorgvermogen (tussen 0en 36 maanden): ... maanden
T 1T LT P
A, Huishoudelijhe ADL (algemeen dagelijks leven) Tussensomscorg
e onderhoud ] 1 2 3
* was o 1 2 3
e« sirijk ] ] z 1
s hoodschoppen 0 | i =
= mialtijden bereiden o : 5 -
- :_Hiizlnisﬂtu.: hl.ll:.h:u.lduliil: werk U ! i 3
B. Lichamelijke ADL Tussensomscore
®  Wassen ] [
# kleden i 1 i 3
*  verplaatsen o 1 12 E
= foilethernek 0 1 2 =
& inconlinenie 0 I 2 —"'
& glen @ I 2 4
O, Sociabe ADL Tussensomscare
»  socinal verlies ] I 2 3
»  trouw san therapie & gezondheidsregels ¢ 1 2 3
. w:i'lij'.ljnfid in e om ket huis ] 1 i 3
o administratie a1 1 _1'
« financiZle verrichtingen Y 11 -
+ mehen gezm
- I|}'giEnim;I|= \':r.rurgi:ug.'_ kinderen ¢ I 3 3
e opvang kinderen ¢ 1 - 3
Subiotaal :
I, Geestelijke gerondheid Tussensomscors
#  desorigntatie in tijd o 1 3
o desoridntofie in ruimie ] 1 2 3
*  desariéntatie in personen o 1 2 _1'
miet-doelgericht gedrag 0 | 2 J
s storend gedrag 0 I -E -
o initiatiefloos gedrag g : . 3‘
#  neerslachtige stemming o 1 ; "
& angstige sbemming .
Totale proficlscore

Handrekening scorende
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Bijlage Il bij het ministerieel besluit van
houdende de bepaling van de formulieren in verband met de
zorgverzekering.

Deze bijlage stelt het aanvraagformulier voor residenti€le zorg vast.
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Aanvraagformulier voor residentiéle zorg 2
fte gebriiken vamaf 1 famaari 2004) .I'.W

In te vullen door de zorghehoevende of zijn vertegenwoordiger bij een aanvraag voor
residentiéle zorg of een verandering van zorgvorm naar residentiéle zorg

Giegevens van de corghehoevende

I Euf higronder de pepevens i,
Ty 1T T 1P
i 1 S
naam en adres reside iRl YooTEREMIME . i i iiais e i s e e b e e g s e
datum begin opiname in residentitle worEiEmING. . ..o e s s sy r s e nn e
L ) PP
EebonrledaiIme ¢ L. e o b e e e e b et e e
nationaliteit ...
LT T 1] PP
bankrekeningnummer 2orgbehoevende T .. e e e e e
LT T PR
identificatienummer bij zorgkas (indien pekendl o e

Cegevens van de vertegenwoordiger

Enkel in te vallen als de vertegomvoordiger in ploats vem de sorghehoevends el aamvraagiormlier
orderiekent

2 Wl ge gegevens van de verfegemwanraiger it

WORHITIBAITE €11 FIEEITL © .t cosoima i mi b im s bbb i e b b i 6 € 66§ 6 £ 6 £ e 6 o6 £ 6 B a6 B £ £m s s b am
T | o i mniS i mimn i S i i e

telefonnummer (FACUBALET) | oot ce e s e e s e crs s v e s e e e e g e r e en

J. Band van de verfepenwoordiper ten apgichne van de clreeven e
Chrecteked war past:

wettelijlke vertegemwonrdiger — echigenaojife) — mus — broer —{groothouder — (kleiniind -

directeur residenile voorzienimg — andere

“Dhirecteur resigentitfe voorziening " kan emcirkeld worgen mits dokiersatest dat zorgpheloevende pivs kan
anderiekenen en verklaring van de direciewr dad er peen vertegenmwoeordiper zonder valmachy bekend is,

Als “anddere” omcivkeld words, dawn dieat een volmach door de zorghehocvende aan de vertegermoordiger
verfeend e worden door het imvedlen van punt 4

At W B2 1er Beschemuing s de Persoonlijke Levenssiicer,

D worghas behoer! volkemen sellitandip con pemalomaliseend alressenbedand om pepevens op e slamn dic Betregkking Bebhen op ke
uitvoering van het decrest hosdende de organisatie von de rorgversekenng. De persoorsgegevers die o hier nodeen worden ioegevoesd amn
anivs gembraal pegevensheand, tenel) o din uindrkkelijk weigen. U el het rechi alle gegevens over ueell en alle njde of 02 vragen o dese
desgevallond te lmen wijzigen. Kicht v hiervoor st de sorglas.
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Het verlenen van een volmucht aon de vertegenwosrdiger door de zorghehoevende of diens weibelijke

.......................................................... [naam rorgbehoevende of diens wenelijke veregenwoordiger]
geelt hierbij wolmacht san de vertegenwoordiger onder punt 2 om im naim en woor rekening van de
zorgbehoevende alle formaliteiten te verrichten die nodig zign opdat hij'zij] zijn'haar recht op tenlastenemingen in
hiet kader van de sorgverackering zou kunnen laten gelden.

handickening van de zorgbehoevende of zijn wettelijke vertegenwoordiger datum
Verklaringen
5 MWerd voor de 3 oevende i el e kalmnderfanr een_ aaivraag voor fenloifenening bif eon
arliEre kiry im r
iE] e

Indien ja, bij welke sorgkas? o, L Rt R 1 8 B AR i i 1 R 5 1 B R e
. Heeft de zorpheloevende de laaisie v r onapderbroken v Vigawderen of v Brussel pewoond?
Ja nee

feictlen o et valke wee aargekvalss hehi, dos banl & een gqanvraag iof Pegnlarisatle van de womsrroormiiarde voor
die zorghehoevands fndlenen. De zorgboboevende moet llervoor de norlonelitelr hehben vae cen lirvoner van cen
ligletsea van de Enropese Unie en de Tedenbiidragen voor de Taaiste il joar betalen. Ga hiervoor moer vroag 7.

Bijlage: verblijfsatiest

Voeg het verblijfsattest toe bij dit sanvraagformulier. Het werblijfsattest bewijst de opname in gen rusthuis,
rust- en werzorgingstehuis of psychiatrisch verzorgingstehuis.

Het verblijfzariest is verkrijghaar bij het zickenfonds of de residenti€le voorziening waar men verblijft.

L) derens Ve enttiess ook mog een korte Fid oo het focdiernen var dft formdien, aan de sorgkas Fezorgen

Cmdertekening

fk verklaar dar dece pepevens juist ziin en verbingd mif evioe wiizisingen oomiddeliik aan miin corgkas Je
melden,

Ik geel de wivdrukkeliihe foestemming aan de residenniéle veorsiening waar 3k verbfii om mijn pegevens aan
mifar zorghoy mee te delen brackiens on bitvien de grenzen van Bet decrest houdende de organizatle van de
sorpversebering

Ik geel de witdruktelifbe foesteaming oon mijn sorghas om medische faformatie e verwerken kracliens en
hirren die grenzen van el decreet heuderde de orgonizatie van de soriverzetering

Tk geef de wirdeubkeliibe foesfemming om mijn gegevens gan bt Flopms Sorglonds mee te delen braclvens en
hivien de grenzen van hed decreel Rowderde e organizatie van de zorgvertebering

R e handtekening van de sorgbehoevende af zifw verfegesmmoordiper (oie pumit 2 en 3),
FHEBIES ot ioeaimaas cims b b mms s sms o s mm bemd s s as s min T .

hanafelening
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Bijlage 1l bij het ministerieel besluit van
houdende de bepaling van de formulieren in verband met de
zorgverzekering.

Deze bijlage stelt het formulier bijkomend onderzoek of controle betreffende de vaststelling
van het langdurig ernstig verminderd zelfzorgvermogen vast.
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Bijkomend onderzoek of controle @“um: R

betreffende de vaststelling van het Lol

langdurig, ernstig verminderd zelfzorgvermogen
In te vullen door de indicatiesteller

WOCHTIZAN] BN MAMMI Z oo i aaccisasasniaam et aasbbiasssbsdssshiiasss laasksidasslidassiaqastslaassisd

1 T

naam van de zorgkas die u heeft aangesteld @ ...
T e

Gegevens van de zorgbehoevende
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BEL-foto
verso-zijde
|||' !
BEL-FOTO zorgbehoevende
maam van de esaghehoesends + e
dupr verminderd zelfzomvermamenz .. ... L L e e
datum indlcatiestelling & ... e
LS r,
" () Huishoudelijke ADL (algemaen dagelijks leven) ' | Tussensomscone
= anderhoud a 1 2 3
* Was a 1 2 3
* strijk a 1 2 3
= hoadschappen o1 2 3
= maaltijden berelden a 1 2 13
= arganisatie huishoudelijk werk a 1 2 3
ﬂ Lichamelijke ADL Tussensomscone
& WALLER o 1 2 1
= kladen o 1 2 3
» werplaatsen a1 2 3
* toilothesonk a 1 2 3
® inconkinentis o 1 2 1
= 2ten g 1 2 3
ﬂ Soclale ADL Tussensomseone
I w sociaal verlies I g 1 £ 13 I
= trouw aan theraple & gezondheldsregels a1 2 1
= weiligheid in en am huis a1 2 13
= administratie a 1 2 3
# finamciéle verrichtingen g 1 £ 13
+ indien gezin
= hygignische verzorging kinderen a1 2 3
= opwang kinderen a1 & 3
l\_ Subtataal J
ﬂ Geestelijke gezondheid Tussensomscome
= dasorléntatie in td a1 2 13
= desaridmtatie in ruimte a 1 2 13
# desariéntatie in personen a 1 2 3
» niet-doelgericht gedrag o 1 2 13
= storend gedrag a 1 2 13
= initiatiefloos gedrag a 1 2 3
= neerslachtige stemming a 1 & 3
& angstige stemming a 1 2 1
|I' !
Totale profielscore
Handtekening scorende
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Bijlage IV bij het ministerieel besluit van
houdende de bepaling van de formulieren in verband met de
zorgverzekering.

Deze bijlage stelt het mutatieformulier vast.
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Mutatieformulier

VRAALG TOT MUTATIE OF e,
Cim b vullen door de aangesloterse

De ondergetekende ...
(raam ¢n woormamen in druk
geboren op L wonende te .o
(vodledige duiem)
straat. .. .

Burgerlijke stand (facultatief)

..... (n

Mationaliteit ..o,

{postEimmer en woanplams |

Tot op heden aangesloten bij

(vroegere rorgkis|

Benaming van de zorgkas

Wenst aangesioten te worden bij
{miewwe morgkas)

D¢ andergeickende peeft hierbij de toelating aan het Viaams Zorgfonds om zijn gegevens met beirekking tot de aansluiting mee te

delen aan de niewwe zorgkas,

Datum ...
Hamdiekening

VERKLARING IN TE VULLEN DOOR DE NIEUWE ZORGKAS

Tot op heden aangesloten bij
= MM ZOTERES i s s
- identifcatienummer

Bl L 1] R

- poatnr. en plaats

Wenst aangesloten te worden bij

De ondergetekende, afgevaardigde van de zorgkas, verklaart deze aansluiting te aanvaarden overeenkomstig het decreet
houdende de organisatie van de zorgverzekering en haar witvoeringsbasiuiten.

De verandering naar de zorgkas gaatinop ...

MNummer gegeven aan de aangesiotene (facultatiefy.............

(07 1 januari van ket jmr volgend ofp do srase (voor sover de vz posicld & voor

Stemipel van de zorgkas

3 devember)
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Bijlage V bij het ministerieel besluit van
houdende de bepaling van de formulieren in verband met de
zorgverzekering.

Deze bijlage stelt het formulier vast om de verandering van zorgkas te herroepen.
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Viaamse #=
Formulier voor herroeping van de verandering van zorgkas @mm

YRAAG TOT HERROEPING YAN DE MUTATIE (1)
i e vulken door de sangesloiene)

De ondergetekende .......cocnsocenroen s nneeeensnensnsnseeeaseeeeessasaseees AHBLEIL .ocococmeoenemensemememes
{mnaam en voormamen in drukleters)

{vidledige datum) | posirummer an woinglaals)

LTI L o i i e ek e S R £ A R AR AR AR R AR R R A RS RS R AR R R e e ML sswsusasmemamasasas asa
RipRSreISIEMIMIINET ...cciccserecimrerennseminsise s s nren semnses

Ingediende aanvraag voor verandering van zorgkas

Tot op heden aangesloten bij Heb een mutatieformulier ingediend om
aangesloten te worden bij

(vroegere porgkas)
{nieyswe .-'l.lrgkﬂx]

Bemaming van de zorgkas

Herroeping van mijn aanvraag tot verandering van zorgkas

Kruis het vakje aan indien u met de verklanng akkoord gaat:

ik verklaar dat ik, ondanks mijn aanvraag om van zorgkas te veranderen, toch wens aangesloten te blijven bij
de zorgkas waarbij ik aangesloten was (de zorgkas in de linkerkolom).

Handtekening

U DIENT DIT FORMULIER TE BEZORGEN AAN DE ZORGKAS WAARBLI U
AANGESLOTEN WAS (DE ZORGKAS IN DE LINKERKOLOM)

(11 do sorgks wiarba) de betrokkene wemesd amgeshien i blijven, diosd 30 formulior voor 15 jamsan aanpcickend @ berorpon san de sorploas wosirbag con sanvrase

v verandering van songvorm was inpadicns
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Bijlage VI bij het ministerieel besluit van
houdende de bepaling van de formulieren in verband met de
zorgverzekering.

Deze bijlage stelt het formulier voor de registratie van de mantelzorgers vast.
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Formulier &

Registratieformulier voor de mantelzorg [E Vlaamse I !I “=;

In te vullen door de zorghehoevende of zijn vertegenwoordiger  Dawm

Ciegevens van de zorghehoevende

LoVl kleronder de gegevens i,

L T T O

telefoonmummer ; ......... N SR m 1 S 1 A R A R e “

Gegevens van de mantelzorger of mantelzorgers

2 Vul hleronder de pegevens van de manielzerger of mantelzorgers i,

T e T PP
A RSrEgistemummer $ ...,

relathe met de sorghehoevends (omcirkel wal past): echtgenolorie) (1 -partper (2 =moeder (3 evader {4)-mus

B T 1Ty T R

SOSHETIZAITE BTL TBHATE § 1oovuyounmsus s snom sea s s mma smm s s s e s e e s s S m 4o 68§ mm s et 4 s £ s £ E s e s e s g pm g n g m
T E T LT T e
reladie met de sorghehoevends (omcirke] wat past); echigeno(oiie] (| =partner (2 moeder (3 vader (4)=ms

{5 Fheoer (G)-dochier { T-zo0n (B-buus (V-amdere (10 ..o e e e e e

] 0T 11T T R

WORCHTIZINTE BT TREIEINTH 5 vovvvmmn mmm s v v im s 0 d 0 00 0 0 0 B 00 B0 E R HH 0 BB E B A R R R R R EEE R

R Lt LT P

relatie met de zorghehoevends (omeirke] wat past): echigeno(oiie] {1 )-partner (2 -moeder (3 -vader (4)-ous

] g LN K111 ) )
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Formulier M

Activiteitenplan

A Krewls e aciiviteiren gan offe de manielzorger(s) mibisieny dele dagen per weel verrlchifen) voor de
serghehoevende.

T onderhoud woning T gerelschap/anmwezigheid
T owas T dagsimicharering

T strijk T Berschi

T bomdschappen T geldeaken’sdminisiratie
4

T opstaan 2 ontkijt

? wassen ? middagmaal

T kleden ! avondmaal

T toilet ! slapengaaninslapen

Ondertekening

(indergefekenden bevestigen ap eer dat de gegevens op o formulioe med de werkeliikheld overcemsiommen,
e praarfelzergers bevestigen op eer dad Zif meerderjariy ziin

e sowpbefoervende of zijn vertepenweordiger oo de montedzorger verbinden zich  erfoe e everfirele
Siapiening v ionfeiiorg onmidd @GR e fe delen aan de sorghay worrhi] de sorghelhocovende aangesioien
i Mipeli deels sok efke fernstige) wijziging in de geconadheidsioesiand van de sorgheloevende onnmiddeliik
miee it e sorghas.

T peef de mitdenkhelifke foevtemnning o mriin gegevens aan fet Voo Sorgfonds mee fe delen brockions en
biwrmren de grengen van el deceeet howdende de organisatte van de gorgveriekering,

handtekening van de porghehaoevende handiekening van de mantelzargers
of #Zijn veregenwoordiger

Ari. D Wei 8.021.92 der Bescherming van de Persoonlijiks Levenssieer.

e zorgkes hehoen velkomen zelismndig cen geauiomatiseerd adressenbesiond om gegevens op e slaan die heirekbing hebben op de
uitveering van het decreel hosdende de organisatie van de megvereckering. De persoonsgegevens dic u hier nmgen worden inegevoegd san
o cenirasl gegevensbestand, tenzj o dit uirdnekkelijk wesger 1) Bebt bet rechi slle pegevens aver uelf ten slle tijde op te vragen en dexe
despevallend e lmen wipzipen, Richt u hiervoor i & sorghms

Viaamse #l=
zorgverzekering
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TRADUCTION

MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FLAMANDE
F. 2004 — 2450 [C — 2004/36003]

30 JANVIER 2004. — Arrété ministériel fixant les formulaires concernant I’assurance soins

La Ministre flamande de I’Aide sociale, de la Santé et de I’'Egalité des Chances,

Vu le décret du 30 mars 1999 portant organisation de I'assurance soins, modifié par les décrets des
22 décembre 1999, 8 décembre 2000, 18 mai 2001 et 20 décembre 2002;

Vu I'arrété du Gouvernement flamand du 28 septembre 2001 concernant I'agrément, I’enregistrement, le mandat,
I’affiliation, la demande et la prise en charge dans le cadre de I’assurance soins, tel que modifié par les arrétés du
Gouvernement flamand des 14 décembre 2001, 25 octobre 2002, 13 décembre 2002, 9 mai 2003 et 14 novembre 2003;

Vu I'arrété du Gouvernement flamand du 14 novembre 2003 établissant les conditions de la fixation, du paiement
et du recouvrement des subventions allouées aux caisses d’assurance soins dans le cadre de I’assurance soins pour
I’'année 2004, tel que modifié par I'arrété du Gouvernement flamand du 12 décembre 2003;

Vu l'arrété du Gouvernement flamand du 3 juillet 2002 fixant les attributions des membres du Gouvernement
flamand, modifié par les arrétés du Gouvernement flamand des 29 aoQt 2003 et 24 octobre 2003,

Arréte :

Article 1°". En exécution de I'article 21, § 1°", I'article 29, et I'article 34, § 1°", de I'arrété du Gouvernement flamand
du 28 septembre 2001 concernant I’agrément, I’enregistrement, le mandat, I’affiliation, la demande et la prise en charge
dans le cadre de I'assurance soins, I'usager ou son représentant utilise I'un des formulaires suivants :

1° le formulaire de demande qui est joint en annexe | au présent arrété, pour toute demande de soins de proximité
et soins a domicile;

2° le formulaire de demande qui est joint en annexe Il du présent arrété, pour toute demande de soins résidentiels.

Art. 2. En exécution de I'article 37, § 1°", du méme arrété, I'indicateur désigné par la caisse d’assurance soins
utilise le formulaire joint en annexe Il du présent arrété.

Art. 3. En exécution de I'article 19, § 1°", alinéa 1°", du méme arrété, I'affilié utilise le formulaire de mutation qui
est joint en annexe IV du présent arrété.

Art. 4. En exécution de l'article 19, § 1°", alinéa deux, du méme arrété I'affilié utilisera pour révoquer son
changement de caisse d’assurance soins, le formulaire qui est joint en annexe V au présent arrété.

Art. 5. En exécution de I'article 8, § 4, de I'arrété du Gouvernement flamand du 14 novembre 2003 établissant les
conditions de la fixation, du paiement et du recouvrement des subventions allouées aux caisses d’assurance soins dans
le cadre de I'assurance soins pour I’'année 2004, le formulaire joint en annexe VI au présent arrété sera utilisé pour
I’enregistrement d’intervenants de proximité.

Art. 6. L'arrété ministériel du 23 décembre 2002 fixant les formulaires concernant I’assurance soins est abrogé.

Art. 7. Le présent arrété produit ses effets a partir du 1°" janvier 2004.
Bruxelles, le 30 janvier 2004.

A. BYTTEBIER

Annexe | a I'arrété ministériel du
fixant les formulaires concernant 'assurance soins.

Cette annexe fixe le formulaire de demande pour soins de proximité et soins a domicile.
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Formulaire de demande pour soins de

proximiteé et soins & domicile (& wiliser & pariir du

I janvier 2004)

Vlaamse =
ng

A remplir par la personne nécessitant des soins lors d'une demande de soins de proximité et
de soins & domicile ou d’une conversion de la forme de soins en soins de proximité et soins &

domicile

En cas de signature par un représentant de la personne nécessitant des soins, 'annexe
‘données relatives ao représentant de la personne nécessitant des soins® doit également étre
complétiée

Données de la personne nécessitant des soins

L Vemiifer compliter fer donwdes seivamier,

e el i

adrzsse

LT TS I Tl T T (T

HRE

e de nassanee

PR P [ L.

Trlliei [0 PEQISINE Bariinnad

e o compls on bamgque de e peronne nécesiant des soins

it e b ciissg O iafaice uiiis

rraitlt e A7 ideninlicalnn mupeds de 1B caeses 0 nssiiminee sk [E) OO |

rrarred 1 die il pheome | fculimify

At e o Loo 30297 ser ka Proveorion de ka Vi privis

La caisse dassurance soins pore on foete setoaomic un fckier 4 sdres=es infoematisd alfm &'y sauvegardor les donndes relatives 8 exdécution da
dicred portasd crpansation e asgrance de somms. Saufl reflus explicite sk votre part, les donndes. personmelles fourmies sur ke présend [ormulaire
seroml ajulies § molre Base de donndgs, Vous aver B droal J secdder & toul momien] aux donsdes vous concerminl o ke cas dchéanm, & les Ting

sl & ceiio Hn, wous poaves v s adreser 4 1a coesse 0 259irange s e
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Dhelnrutions relatives i In personne néeessitant des suins

Déclaration relative au domicile de la persoane nécessitant des soins

.I'm'.' Sres .u'.rl?

ol noan

S v erves rdponde non, vous posrves Introdlre ane demande de régilarisation poare o personne ndeessifant des
RS o oy |:||1.r.i cenrcerme le erilere de deoricilfedionr, A .:'¢'Jr4r_ﬁn. Jer TSIy meeersdioe der sendry dor! aveir o
nationalivg o ‘v habitanl d v Etal membre de EUnion enropdenne ef payver fex cotisations o afifié pour lex cing
deFTiEres minges,

Déclaration générale

A A-d-on infroduly durand Connde calendrier en cours e demande de prise en charge auprés o wne ouire caisse
o "Wk e sodns pone i persopne pécesyitont des sodus

ol noan

Si o, aupris de quelle caisse d'esunnes wims?

I cliration relative s camil de Massirsnee soins o des prises en charpe du Vids Fasids voor e Sockibe Dilegratic vin Perassen sl
een Handieap (Fonds Namasd pour I laegrasion des Perssanes handiespées)

Si la personne ndcessitant des spins n'est pas nscrite auprés du Viaams Fonds voor de Sociale Integratie van
Persomen met een Handicap, vous pouver immédisiement passer & la question §,

1. L pereonie wdcessiiand des soing a-f-2ile reconrs o budeer o wsslvianee personneiie?

o (T demande 4 1"examen

maison pour non-travailleurs makson pour travailleurs
gervice de logement protégdé imicimat
centre d°observation, d*orientation et de traibement médical, paychologigue et pédagogique

7 L persenie sdcessitans des soing se trowve-t-elle sire wne lste d atewde d'wve de ces stractines ?

maison pour non-travailleurs mason pour fravailleurs
service de logement protégd intermat
centre d’observation, d*orientation et de traitement médical, psychologigue @ pédagogique
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| Détermination de la gravité et la durée de "autonomie réduite (= indication)

L gravite et ln durde d artomomie rédiite sonl détermindes soif g Uoide o e affestadion de nécessifé de soins
recaRine (lorague fa personne wéeessifanr des sodng dispose déid O wne indicarionl, sodt par le dialy o une redrvelle
dnlicerthon par wr Indicoier quiorizd,

ST vones powves disposer o e aftesfaifon, passez o fa geesitor &
Sivons foives apped & we indicetenr autornisd, passe d la goestion

& 5 gl ‘il i ; saniary

Ler persenmine nevessitam dex soim dispeee o une atfestntion swe lo base die Uiorne des indfeaniony ddinies ci-apris,
Lowsgwe fa personne mécessilans dis soins ext minenr o dee, un de ses parents aw son e pewvent desrander
! aifestatiom

s aitetariions sur o birse des indicatens cl-dessons sond adnises, loesgue PUindicmtion r'est pas encore valoble
il mronend de fn demande dons fe cadree de Uissurance solps,

Cocleez fe service guid o délived Uetfestation @ e personne péoessitent des sodns, see o base dis ineicatfons
menfiEnides.

kn miutuelle dont la personme nécessitant des soins est membre, sur la base de "'une des indications suivantes:
échelle Katz en soins & domicile (au moins le score B)
échelle d'évaluation imervention dans un Sabliszement de soins (aw maing ke sopre C)

be zervice d'wide familinle auguel la personne nécessitant des soins il appel, sur e base de Pimdication suivante:
échelle profil BEL en matiére d™aide familiabe {on moins e score 35)

le mimistére des Affaires sociales (Administration de I'Intégration sociale, rue de la Yierge noire 3C, 1000

Bruselles), ou la mutuelle dont la personne nécessitant des seins est membre, sur la base de indication suivante:
échelle médico-sociale pour "intervention d’intégration, imtervention d'aide aux personnes Spdes,
intervention aide de fiers {au moina le score 15)

le mimistiére des Affaires sociales ou le service de paiement des allocations familiales, sur la base de Iindication

suivante;

albecations familiales complémentaire dans le chef de "enfant (souffrant d"une incapacité de 66% au moins o

atteignant au moins T point 7 points pour oe qui conceme le degné d'autonomie)

allecations familiales supplémentaires dans le chef de "enfant sur la base d’au meins 18 poims sur 'échelle

médico-sociale, composée des pillers P1, P e P3,

Dowirer Ie mom de la struciure gul déterminera fa gravitd of e duede de Vowtonosile rédiite d Palde de le prof@l
BEL

N s it dle wervices o wicke Srilinle, e CPAS er de comtres o aide sociale gondrale qui sont raftaches o matiedles,
A Breccelles, if & 'agit des cemtres de services locaur en e of place des CPAS, T vous est possible de faive ce choix
ltcricarearend, La coisse o avsirance soins doil vous faive parvenie sie demande sme Nste des indicatenrs de valre
FEEION,

Mom de 1 indicateur BUIOEISE © ..ottt e e e s e
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| Annexes

T Coclier s ainexes Vidlii air prdset formnilaire de dewiande

e cay de sigraiire g forsnidaive de demande par un reprdseitans de la personne rdcesiarit des solis

Farnexe ' Donndes redatives au repedsentans de lo personne mdoesitan des sofes’

pener fer letterminentiow ok Deratewromie rédite grove of de fongiwe durde (1 un des dieny docimens) -
Fattestartion d 'wie nécessiné de soins recommse (v giestion §)
le formulaire phote BEL 4 rempliv par Uindfoatenr awborisé (voir guestion 9)

| Signature

de cortiffe gue cex donndes sonl correctes o Je m'eugage & signaler inmmddiatement towte modlfTearion d ma calise
A RSKUROIRCE SO0,

Hanterise explicitemens rra cofsse o asaraeee soins @ rmiter fex igfarewations méilicples o vertu of daws lex
fipmites o déewet portans erganisafion de Uossaranee soins,

He miarpiie prow accord expliciie sur fa transmisston de mes domedes aie Vloams Sorgfonds en verfu of daas fes
fimaires o oot portant orgamfsaiion de Mossurance solui

Mom et signature de ba personne nécessitant des 30ins ou son représentant (voir annexe “donndes du repedsentant de
la personne nécessitant des =0ins”)

dabes L.
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Annexe: données relatives au représentant de
personne necessitant des soins

A remplir uniguement lorsgue le représentant signe le formulaire de demande en lieu et
lace de la personne nécessitant des soins

Lo Compiliftes les donndes di reprévenfant

['Il'l."lh'lll'lfl BTN 5 iciis ciins Girh s i S 5 ok 515 5 it B B i B e S v B i i e B e i e e i ieR S B R
numérn de tekphone | faoubanty: ... ... . et ey

2, Reloiiow entre Ie représoniand of L persoame pécessitond des soiny
Entoures o merifon urile
Représentant kpal — conjoint — seeur — frére — {prand- Iparent — (petitlenfant — auire

Larsgue option “guires ™ esf ohoisie, .I'|1|r:l.:u':r.-.lr.||.|' Bireasitans gk soins dai e eosrion ai represemiant &R
remplissant e poin 2

L osctroi d’une precuration au représentant par ka personne nécessitant des soins ou son
representant légal

4. Coammpldrer fes informatiens demanddes, sipner o dates

.......................................................... [mom de la personne nécessitant des soins ou son représentant [Egzal]
donne procuration au repeésentant visé au point | pour remplir, au mom et pour le compie de la personne mbcessitant
dis qoina, towtes les formalitds nécesaaires pour qu'ilielle puisse Faire valoir son droit 4 la prize en charge dans le
cilre de M assurance soing,

Signature de la personne nécessitant des soins ou som représentant Kgal date




52812

BELGISCH STAATSBLAD — 29.06.2004 — MONITEUR BELGE

HEL-Toln
Rocno-zijde

Annexe: Détermination de I'autonomie
réduite grave et de longue durée

A remplie par PMindicateur awtorisé

Données de Mindicatenr autorisé

L T T T T T

S N O N P P O Y
Imdrn G IiCaIBUTT ..ottt et e s s e s eas s s mm e s e e m b e s st s

Cachet ;

soins Familians dispensés; ol rH

Données de la personne nécessitant des soins

Comipldie: o 5 i alosndes e fa T Recessitonl g Sodns,
T g L T 1

miam dle T cnisse o sewirance soins & La1|.:||,:|¢l|r: I"usager est ulfilie

| Signature de la personne nécessitant des soins

de mgrguee mewr accord explicite sur o trawsmivsion de mes dopndes o Qe calsve dasserance soins o fagueelle fe
suily affildd ev au Viaawmes Sorglonds e verta ef dais les Beiltes du déorer orgamivent Uassarmmce soiins,

Signature de la personme nbcessitant des soins
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Frolil EE1
Ve

PHOTO BEL de la personne nécessitant des soins

Py -J.L' Iil [PErsun necessilant I.IL"."\- MM -

1T el ol L) Tl (] PR

Dhate indigation ; |

A, ADL {vie quotidicane générale) domestique | Beore intermédiaire
- ERLTE] | il | 3 k]
[ lessive l 1 2 ]
] A ge ] 1 2 k]
- crmpkciics L] | 2 L]
- [reparetom de repus il 1 2 L]
®  organisation frvaus ménagers i 1 3 : ]
B. ADL physique Score intermédinire
*  sclaver I 1 2 3 |
- s Eeahiller 1 1 2 1
& sg dieplacer i 1 2 3
L] 5 remalre anx odleiics il 1 1 ]
+  Inooatinence Q i 3 ]
. manger Ll 1 2 5
C. ADL sockal | Score intermédiaire
#*  perie de conincts sociaux i 1 2 §
] Midkdlang & B therapas f aux régles g sanne il 1 2 3
® siscurié dess ol putour de la maizon i 1 2 ]
L] adEim N il 1 1 L
#*  ppérabicas finciéres i 1 2 k]
+ si Eamille
] piina hy g igies enlants 0 ] 3 %
# parde d enfanis 1] i 3 ]
Sous-total:
D Hyvgiéne mientabe | Seore intermiédinire
L] désoricaraloon dens b lemnge 0 | I i
. di=orimniin dans | epacn 1] 1 4 ]
#  désorientmiion vis-i-vis de personines ] 1 ¥ 1
- ompuricment pon bk i 1 ¥ ]
L] Comnpanenen pemarhs i | X i
. (kR A B e 5] & 07 inilalive i 1 .} K]
#  pHitude d ahamement a i 3 3
L] wflilude dangoisss i i 1 3
Sl Elnlul pralil
Shpnature de b personne ayand atiribué le score
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Annexe Il a I'arrété ministériel du
fixant les formulaires concernant I'assurance soins.

Cette annexe fixe le formulaire de demande pour soins résidentiels.
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Formulaire de demande pour des soins R

résidentiels [E Mﬂmq

fa wtiliser & partir du ler janvier 2004)

A remplir par la personne nécessitant des soins ou son représentant lors d une demande de
soins résidentiels ou d"un cha ngement de la forme de soins en soins résidentiels

Dunnées relatives & la personne nécessitant des soins

date de nRisSsaNce | . 18 A A 1 A A R R R AL MR MR W R R AR
TEEEETER LI © .o s mms s om0 e 000 0 R R T
LR T g 1 e P

numéra du compbe en banguee de la personne nécessitant des S0ins & .o icieinnirneeeas . T

nuimnero d identilficatsn dLprés die la caigae 4 SEEuranee SOIRE (51 COBMT 2 . n oo eee e e e e e e e e e e ommmn e

Domndes du représentant

A reniplie werigaemsent lorsgue le reprdseniam sigae e fremalaire de demorde en liew of ploce de e persoane ndeessitan
s sl

2 Compldies lex donndes die représetnn,

PR L TBIT § L vr e s rmmmrmr s e rmmmmnns R nERn. RS AR R R AR SRR R R
MREITINMEE 5 v i 5 1 1 0 A .
numeérn de b lEphome (FTUIBIETT 1 . ..o cmrsrrs s csms s s smrsa s s s snmn sy e e m sy n ey

A Relmiton entre Ie représentmn e o persomne mécessitont des sofmy

Eatonres fa mendion unile

Représentamt gl — conjoint — saeur — frére — { grand- jparent — (petitjenfant —
directeur structure résidenticlle — autre

Ot pieut désigmer be “Directenr i e stractiee pdidernielle ™ propemmand une aitesfaflion de snddecin corlifons gue

persoine adeessiiany des selns me penr pas sigaer of e afclararion o directene gi'on ne comrald pas de représeniar

NETFLY ST T e i
Lowagune Nopiton "anires " est choizle, \a persorine nécessiion des sofne dell domier procuvation ou rephtss nlam éd
remileyary L paing 4

"Ar 9 de la Loi 8 1292 sur s Fromction de la Wie privée
La caisse d'assurance soins pére en tome setonomic un fickier d'sdresses informatisé alim d'y sauvegander les donndes. relmives & |'exéomion du

déorel portand crpansstiion do | eserance do somms. Sauf refus expliciie de voire part, les donndes personmelles urmies sur ke présond formukire

seron] apoulies § mofre base do donndes. Vous aver ke droat " sccéder 2 tout momend aus dommées vous concermant o ke cas dchéand, de les fairg
muodifier. Adresser-vous & cotse fin 4 la caisse d assurance soins.
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Lioetroi d une procuration an représentant par b personne nécessitant des soins on son
représentant lépal

4. Ca 7 les informaiions demman &7 o da

......................................................... [mom de la personne nécessitant des soins ou son représentant légal |
dl:nrm-:- pru:rwmtln:-n au représentant visd au paint 2 pour T-|:1'TI|:I|IF au mom et pour le c:-mplcd-l: la personne nbcessitant
dies soins, towtes bes formalitds nécessaires pour qu'ilielle puisse faire valoir son droit & la prise en charge dans le
cadre de I"assurance soins.

Signature de la personme nécessitant des soins ou son représentant kegal dlale
Diéclarations
5. A=d=nir in it wlerranrd i 5 i i el "B T4

et nom

S vours erves rdpondly Bow, vous posrves nirodilve ane adesrande de régilarisation powr o personne récessifant des
seids pooar oo gui coveerine e eritdre de doariciliotion. A cette fin, la persotne ndeessifont des sodry doil avair o
nctionalite o ‘we hakitant v Exet mvembre de UUnion guropdenne of paver les cotisations o wfilié pour les cing
derniéres anndes. Passes dong @ la guestion 7,

T Timiravdi & e dermande de farisation ! ooy ce cas, vous dive wadre wime cople de g care
o 'ideniled de la per & Réceisifant des sodas on enl forsuilalre
oLl nom

Annexe: attestation de séjour

Joignez I"attestation de s&jour au présent formulaire de demande, L attestation de séjour est ln preuve de Madmission
dans une maison de repos, une maison de repos ot de spins ou une maison de soins psychiatrgques.

L attestation de séjour peut &tre obtense auprés de ka mutwslle ow de la structure résidentiells ol 'on s&joume.
Fows ponvez aussd falre parvenie ceife atfestation & fa calsse o avsurance sodus, pen de femps apeés {inieodicrion dy

prdgent fovmulaire

Signature

Je cerniife gue cex donndes soni correcies o e m engage & sigaaler immdaioienteny foane modifcarion & s calvse
davnirance sy,

Smntorize gxpliciteovens la stracture résideatiole o fe séfourne & communiquer mes donmées & ma calsse

o aEsirance sodns en vertn ef dans les mites du déorer portanl orgamisalion de assuraneg SoiRrs,

Smiorize explicifement ma caisse o assurahcs soing O raier les informarions médicales en vertu ef dans les limites
i aiferer povianl orgoaisarion de asturance soldns,

S margie son accord eepliciie sue lo ransmivsinn de mes donndes g Flooos Zorgifondy e vertn o dos Tes limires
dr décred porlanl orgamivalion de 1assurance soins,

o @ sigmiere o fa personene Cessitaed des KON our Sor representanl (vodr poinis 7 et 3,

sigroriure;
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Annexe lll a I'arrété ministériel du
fixant les formulaires concernant I'assurance soins.

Cette annexe fixe le formulaire pour une enquéte complémentaire ou un contrdle en vue de
la détermination de la perte d’autonomie grave et de longue durée.
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Enquéte complémentaire ou contréle Viaamse =
concernant la fixation de [E“'F"’“‘:“E

'autonomie réduite grave et de longue durée

A remplir par I'indicateur

L
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PROFIL BEL de la personne nécessitant des soins

Nom de la personne nécessitant des soins :

Daate INAICALION = ..ttt et et ettt e et et e e et e e e e

A. ADL (vie quotidienne générale) domestique Score intermédiaire
e  Entretien 0 1 2 3
e  Lessive 0 1 2 3
. repassage 0 1 2 3
. emplettes 0 1 2 3
e préparation de repas 0 1 2 3
. organisation travaux ménagers 0 1 b 3

B. ADL physique Score intermédiaire
. se laver 0 1 2 3
. s habiller 0 1 2 3
. se déplacer 0 1 2 3
. se rendre aux toilettes 0 1 2 3
. incontinence 0 1 2 3
¢  manger 0 1 2 3
C. ADL social Score intermédiaire
e perte de contacts sociaux 0 1 2 3
. fidélité a la thérapie et aux régles de santé 0 1 2 3
. sécurité dans et autour de la maison 0 1 2 3
. administration 0 1 2 3
. opérations financicres 0 1 2 3
+ si famille
. soins hygiéniques enfants 0 ) 3
. garde d’enfants 0 1 5 3
Sous-total:
D. Hygiéne mentale Score intermédiaire
. désorientation dans le temps 0 1 2 3
. désorientation dans 1’espace 0 1 2 3
. désorientation vis-a-vis de personnes 0 1 2 3
. comportement non ciblé 0 1 2 3
. comportement perturbé 0 1 2 3
. comportement dénué d’initiative 0 1 2 3
. attitude d’abattement 0 1 2 3
. attitude d’angoisse 0 1 2 3
Score global profil I

Signature de la personne ayant attribué le score
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Annexe |V a l'arrété ministériel du
fixant les formulaires concernant I'assurance soins.

Cette annexe fixe le formulaire de mutation.
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Formulaire de mutation E-

DEMANDE DE MUTATIONLE ... 1]
(@ memmplir par I afTile)

{harm e prenarms en caracléres dimpimerie)

B b GIIGITIE B L e b

{dale conplete) {codde postal e ville'compmme)

B vl (Rnliaiil] o

Muméro aupees du megisinge aatonal ..o

Afilié jusqu'a présent auprés de Souhaite s alilier &
{mncienme comse d'nssummos spms) (npuvelle calsse d'ssurance soins)

Dénoimnimtion de Ip carsse d'assomnce spins

Par la présente, le soussagnd mutonse ke Vinams Zorglonds & commumgquer ses dommdes relatives & Ualfiliation i la nowvelle crisss
d"assurance sains.

SRl

DECLARATION A COMPLETER PAR LA NOUVELLE CAISSE D'ASSURANCE SOING

Jusqu'a présent affilié a Souhaite s"affilier a

B 1~ 1 1 N

= 10T CAISSE O ASSUTAMCE SITIE ..ot iisiiesiene | e et e et e et e e e e e e e s et e e e e e e et et e e e e e

B 11 1h et T ) [ eI e ARSI

Le soussigng, représentant de la caisse d'assurance sping, déclare accepter cette affilation conformément au décret
portant organisalion de l'assurance soins et ses amétés dexéoution,

La mutation vars la nouvelle caisse dassurance soins prend effat b ...

11 Cachet de In enisse d"mamance soins

Sigmuinn

U1 Lae Ded jamveer de Uainde suiviil b desaands (pous sutand que b demanide 8 &2 Femulée ava le 5 d2cenibee)
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Annexe V a lI'arrété ministériel du
fixant les formulaires concernant 'assurance soins.

Cette annexe fixe le formulaire pour révoquer le changement de caisse d’assurance soins.
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Formulaire de révocation du changement de
caisse d'assurance soins

DEMANDE DE REVOCATION DE LA MUTATION (1)

(& remplar par affilagh

Le sousgigné ............

(s € prdrsoms. e caractines d mprimers)

Vigamse H=
[Emumﬂmu

B | TR | 1]

MEbe i O 51 oot ettt am s bbbt am s m bbb e st

(clater compléte) (onse postal o ville'communay
T oo o ms s mrm e rmr g e g R AR AR £ R T TR R A AR AR R AR AR

Mumére auprés du registne national ...,

Demande introduite en vue d'un changement de caisse d'assurance soins

[ancienne calsse d'assumnce soins)

Dénommation de la caisse 4 assurance somms

Jusgu'a présent affilié a J'al introduit un formulaire de mutation pour &bre
affilié auprés de

(nouvelle caisse d'assurance soins)

Révocation de ma demande de mutation de caisse d'assurance soins

Cochez la case ci-dessous si vous étes d accord avec la déclaration:

Je centifie que, malgré ma demande de mutation de caisse d assurance soins, je souhaite rester affilié auprés
de ma caisse d assurance soins initiale {(mentionnée dans la colonne de gauche).

Signature

VOUS ETES TENU DE REMETTRE CE FORMULAIRE A LA CAISSE D'ASSURANCE
SOINS AUPRES DE LAQUELLE VOUS ETIEZ AFFILIE (TELLE QUE MENTIONNEE

DANS LA COLONNE DE GAUCHE)

(1) Lo e " esurance some i Bqeelle vous soshanes sester alTilié, doir fuiee parvenin c& Foamulises gvam b 15 anvier, par lenne reeommandée, 4 1a caiise

d azmurance soms mapres de lngeelle une demande &e changement de la formie die zoimns gvai $i insrodune.
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Annexe VI a l'arrété ministériel du
fixant les formulaires concernant I'assurance soins.

Cette annexe fixe le formulaire pour I’enregistrement des intervenants de proximité.
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2 ired’ i Viaamse #=
l"urrmulalre d_ enregistrement pour les el ks
soins de proximité rgverzeke

A remplir par la personne nécessitant des soins on son représentant
Dhate & .o

Donndes de ln personne nécessitant des soins

I Cownpliter fes donides sulvnmies,

Donndées de I"intervenant o des infervenanis de proximiid

2 Cownpleter oil-desunis Tes dovndes du ou des intervesmmtfs) de provipnid,

mumérg regisine natonal ;.
relation avec la personne nécessitant des soins (emounez la memion uiile); conjedint (1 -panenaire (2)-méne (3 -pée

murners de telephome -

prénoim 21 non | L L e e iaE e man aanal
T | 11
mmeTs regisne mkonal © o R sn mmnian a alh £ aa R R LA 4B R R AR AR A A A

relatson aveg b personng nécessitant des soans (emoures L mention utike ) comjornl (1 )-paneraire (2 )-méne (3-pére

murmerg de iéléphomes -

PTG LRI S

T [

mumens regisine mational ;.

relafson aved L persomee nécessitind des soans (enlounee Iy menton abled: conjoant {1 p-parenaim: (2=méne (3 )-pén:
(d)=soeur (5)-Trdre (6)=01k (Ti0ls (Bi-vaisn (P=aaimes (10,

rrrncro e 1EIEphomE T ... e e
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Plan d"activités

A Cocher les activitds effectudes ai mvlns trods folds par sewsaine par ledes intervenanifs) oe prooclited an besein de
lat persovne mécessifant des soins.

entreisen habitation coMnpagnie pRssence

lessave argammsation ounse

repassags surveillance

cmpleties questions financieressdministrtion

4. Cocleg e activités powr lesguelles Uiervenart de procissife propioss an_moins_ rois fonrs or_ Semaine sis

Serviees d g persofeRe Regessifand des seins,

s lever peti=deéjeunes

5@ laver déjeuncr

5" habilber diner

toiledic s¢ mettre au 15 cndormir

Signature

Lis soussipnés certifient sar UMionneser que lex informations conmmuniguées sur le présent formulaive correspondonf
il réalitd, Les intervernts de proximnid confirment sire Uhonpenr gu'ils sout mrajeurs

L persomre mécessifant dex sofns on son représeafant of Uimtervenant de proscinilte s engagent o dnformer le codvee
AN NAPEITOY SRR F..rq.lm'b'.rr xi aﬂfﬁ& fa TR mrecessriand odes senrs sy ddlar de o oevsafion cveninelle dies
spins e preximitd [Melle s'enpage en owlre d informer imnrddiaterrent o coisse @ assurance soins de tenle
rravidification GsbstantielNel dons INédtat de santd de In personme nécessitant des soins,

Tantorise explicifemiant la transmivsion de mres dosindes an Viaaws Zorglonds o vertu of dass les Nmites du décrer
poriant erganisation de Masuirance de seins,

Sugrtwre de by persomme néoessilan des solig signalung des mervemanis de proxini
oS00 nEpresentanl

At W Loa dus 3. 1297 sar |a protestion e la vie privée
La gaiase I assisrance soing péee on kol salonomic s fcner adremes inlormatid alis Iy auvegaeder les donndes relitives & Menécution du
déored poriand crganisstion de | esaranoe de soims.  Saul refus eplicite de votre pan, les donndes personmeel e founsies sur ke présent formealaire

wepomd Apouloss & molre base de doindes. Vous avex ke droa 3" scodder & ol mboiment Aux doresbes vous oonoe i of e cis schédant, & les Taine

m Vlaamse #l=
zorgverzekering

mocifior. Adresser-vous & cetle Fin 4 la caizse d assurance sain:




