Partena

PROFESSIONAL

Aanvraagformulier tijdelijke crisismaatregel overbruggingsrecht -
“quarantaine/zorgen voor een kind”

Stuur dit formulier terug via mail naar of via gewone post

A. Identificatiegegevens
NAM: ettt e e sttt e e e s et e e e e s e saaaaee VOOTIMAAIM: ciiiiiiiiiiiiieeeeeeittee e e e ettt e e e e ssibteeeeeesssaataeeeeesssassaeeeessnsnes
RIJKSIEGISTEINMUMIMET: .oiciiiieieiiieceieee ettt ettt e et eeetreeeeveeeestbeeeeareeeessaeeessseeeessseeesseeennsnes (zie uw identiteitskaart)
Ondernemingsnummer (van elke onderneming waarin U @Ctief DENT): .uiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiittttettieteieteteteetenntenasenssosstosssessssssssssssnssssssssssssssnnsonns

Contactadres in Belgié (indien verschillend van het adres in het Rijksregister of het BIS-register)

(- F-) SO Nr: . Bus: ..ccoeeunnn.

Postcode: ......couvveenne.

B. Gezinssituatie

Hebt u minstens één persoon ten laste bij het ziekenfonds (echtgeno(o)t(e), samenwonende, ouder, grootouder, kind, ..)? [ ja O neen

C. Vervangingsinkomen

Geniet u momenteel een vervangingsinkomen? O neen O ja welke? (kruis aan wat past)

O Overbruggingsrecht

O Arbeidsongeschiktheids- of invaliditeitsuitkeringen

O Pensioen

O Werkloosheidsuitkeringen onder om het even welke benaming (inschakelingsuitkeringen, wachtuitkeringen, enz.).

E0 ANYAETE (VErAUILEIIK): +evveeuvesrenrerurenstenserutenteesesueesseessesseensesusesseensesasesseensesssensesssenstenseestenseeaseese et e easeeheeasesasesheenseeate bt emteest e beenbesseensesubenseensens

Zoja, wat is het bruto-bedrag van dit vervangingsinkomen? ..........ccccceeveevveeennenn. euros
(indien mogelijk voegt u hiervan een bewijs bij uw aanvraag, bijvoorbeeld een uittreksel van Mypension.be).

Opgelet: indien de som van uw vervangingsinkomen en de financiéle uitkering in het kader van het overbruggingsrecht een
bepaald bedrag overschrijdt, zal het bedrag van de financiéle uitkering in het kader van het overbruggingsrecht worden
verminderd ten belope van deze overschrijding.


mailto:zelfstandige@partena.be

Duid aan welke van de onderstaande gevallen op uw situatie van toepassing is:

O Ik heb mijn volledige zelfstandige activiteit gedwongen moeten onderbreken gedurende minstens 7 opeenvolgende
kalenderdagen omwille van het feit dat ikzelf in quarantaine of in isolatie geplaatst ben na een hoog-risico-contact en dit

iN de PErHOAE VAN ..cueceviereerieeeete ettt ene e TOL BN MET ettt

- Voeg een quarantaine-attest toe op uw naam of op naam van de persoon die op hetzelfde adres staat ingeschreven.
Zonder dit attest is uw aanvraag niet ontvankelijk.

Opgelet: u komt niet in aanmerking indien u wetens willens afgereisd bent naar een land of een gebied dat zich in een rode

zone bevindt op het ogenblik van vertrek en tengevolge hiervan verplicht in quarantaine wordt geplaatst.

D.2.1. Gegevens over de onderbreking van mijn activiteit

Ik heb mijn volledige zelfstandige activiteit gedwongen moeten onderbreken gedurende minstens 7 kalenderdagen omwille van
één van de volgende situaties:

O Ik moet instaan voor de zorg van mijn kind(eren) van minder dan 18 jaar waarmee ik samenwoon (co-ouderschap inbegrepen)
dat niet naar het kinderdagverblijf of school kan gaan, omdat

O het kind zich in quarantaine of isolatie bevindt of

- Voeg een quarantaine-attest toe. Zonder dit attest is uw aanvraag niet ontvankelijk.
Opgelet: u komt niet in aanmerking indien uw kind afgereisd is naar een land of een gebied dat zich in een rode zone
bevindt op het ogenblik van vertrek en tengevolge hiervan verplicht in quarantaine wordt geplaatst.

O het kinderdagverblijf, de klas of de school waarvan het deel uitmaakt volledig of gedeeltelijk wordt gesloten als gevolg
van een maatregel om de verspreiding van het COVID-19-coronavirus te beperken (opgelet: dit impliceert dat normale
schoolvakantieperiodes niet in rekening worden gebracht) of

- Gelieve bijlage 1 (rubriek 1 en 2) in te vullen en mee te sturen met uw aanvraag. Zonder deze ingevulde bijlage is uw
aanvraag niet ontvankelijk.

O het kind verplicht lessen volgt onder de vorm van onderwijs op afstand als gevolg van een beslissing van de bevoegde
overheid om de verspreiding van het COVID-19-coronavirus te beperken;

- Gelieve bijlage 1 (rubriek 1 en 3) in te vullen en mee te sturen met uw aanvraag. Zonder deze ingevulde bijlage is uw
aanvraag niet ontvankelijk.

Opgelet: in de drie bovenstaande situaties moet uw kind minderjarig zijn en moet u samenwonen met dit kind (co-
ouderschap inbegrepen).

O Ik moet instaan voor de zorg van mijn gehandicapt kind omdat het kind niet naar een centrum voor opvang van
gehandicapte personen kan gaan, omdat dit centrum wordt gesloten of bij de tijdelijke stopzetting van de intramurale
of extramurale dienstverlening of behandeling georganiseerd of erkend door de Gemeenschappen als gevolg van een
maatregel om de verspreiding van het COVID-19-coronavirus te beperken.

Opgelet: in bovenstaande situatie is de leeftijd van uw kind van geen belang, maar moet het kind ten uwer laste zijn
(fiscaal).

- Gelieve bijlage 1 (rubriek 1 en 4 of rubriek 1 en 5) in te vullen en mee te sturen met uw aanvraag. Zonder deze ingevulde
bijlage is uw aanvraag niet ontvankelijk.

Ik onderbreek mijn activiteit op de volgende dagen:

Opgelet: om recht te hebben op de uitkering moet het gaan om 7 kalenderdagen in één en dezelfde kalendermaand.

D.2.2. Gegevens over mijn kind(eren)

I S U] Y0 g 1T P PPPPPPUPUPRE (zie identiteitskaart))



VERKLARING OP EER

Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Ik verklaar op eer dat de quarantaine geen gevolg is van een reis naar een land of een gebied dat zich in een rode zone bevindt
op het ogenblik van vertrek.

Ik ben op de hoogte dat mijn aanvraag niet kan behandeld worden zonder de gevraagde bewijsstukken.

Ik verbind mij ertoe elke wijziging in de hierboven vermelde inlichtingen onmiddellijk mee te delen aan mijn sociaal
verzekeringsfonds.

Ik ben mij ervan bewust dat deze verklaring onderhavig is aan de noodzakelijke controles

Ik ben op de hoogte dat elke valse of onvolledige verklaring om ten onrechte een uitkering te bekomen een inbreuk vormt op
artikel 233 van het Sociaal Strafwetboek en kan leiden tot de terugvordering van de ten onrechte uitbetaalde uitkeringen en tot
gerechtelijke vervolging.

NAAM: e

Y oTe] ¢ aF-T-1 0 2 PPt

Handtekening:



BIJLAGE - Attest van het kinderdagverbilijf, van de school of va,n het opvangcentrum

voor gehandicapten omwille van een maatregel om de verspreiding van het coronavirus
COVID-19 te beperken

Vink het passende vakje aan en vervolledig de gegevens

N E =T 0 o T BTl o VoY o USSR
[ gL =T e F=Te AT d o 1 USSP PRRUSRRURRNt
O Opvangcentrum VOOTr GENANAICAPTEN: ....ccouiiiiieeiieiie ettt ettt et e et e st e e sate e st essseessteesseesnseessseenseesnseesnseenseesnseesnseenns
O Intra- of extramurale dienst georganiseerd of erkend door de GemeensChappPeNn: ........cccuveeieeiierieenieeieee e

11 2T | P PP PRSP SUPPPPPO N e Bus: .eeieie

POStCOde: ...evveiieeiieeieeee e Plaats: .eeeeeieeeieeeee e Land: oo

(076] 0] ¢ o7 o 1T £:To o] o HN NN PSP TPPPPPUUPPPPP

TElEfOONNUMIMET: ettt sttt ettt e s bt et sbt et e st e sbe et eanenneen

ErI@IL: erieieieee et et e e et e e e tar e e e taae e e baaeeebaeeeearaeeeeabareeaaraeeentraeenntes

Vul vervolgens de rubriek in die op u van toepassing is (rubriek 2, 3, 4 of 5)

Vink het passende vakje aan en vervolledig de gegevens
ONndertekende VErKIQart dat ........c.ooeeririerieeeet ettt st sttt et eab e bt et s st s eneenee (naam van het minderjarige kind)
niet naar de school/het kinderdagverblijf vermeld in Rubriek 1 kan gaan wegens sluiting van

O het kinderdagverblijf;

O de school;

O de klas waartoe hij behoort.

omwille van een maatregel die de verspreiding van het coronavirus COVID-19 beoogt te beperken

VOOI A€ PEHOUE VAN ..ottt e TOL N MET et
Ik bevestig dat mijn verklaringen echt en volledig zijn.
DatUM: oo

Handtekening van de verantwoordelijke:

ONdertekende VEIKIQArt At .......cooooeieiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e a e e e b e aaasa e aaaeaaaaaasasassseessessssasssnsasnnnaes (naam van het minderjarige kind)

verplicht lessen volgt onder de vorm van onderwijs op afstand omwille van een maatregel die de verspreiding van het
coronavirus COVID-19 beoogt te beperken

VOOI d€ PEIHOUE VAN ...evvevveerieereete ettt sreeveeanees TOL BN MET et

Ik bevestig dat mijn verklaringen echt en volledig zijn.

Datum: ..oeeeiiiiiiiiiee e

Handtekening van de verantwoordelijke:

ONAErtekeNdE VEIKIQAIT At ... e e e e e e e eeeeeeeeseeeeeeesesseeeneneeennnnnnnnen (naam van het gehandicapte kind)

niet naar het opvangcentrum voor gehandicapten vermeld in Rubriek 1 kan gaan wegens sluiting van de instelling omwille van
een maatregel die de verspreiding van het coronavirus COVID-19 beoogt te beperken

VOOT d€ PEriodE VAN ....ceeuieeieiieieeieeeeeetee et TOL €N MET e
Ik bevestig dat mijn verklaringen echt en volledig zijn.
Datum: ...ceiviiiiiiiiiicic

Handtekening van de verantwoordelijke:



Ondergetekende verklaart de dienst niet te kunnen verzekeren voor: .........c.ccccveevveiiieiieccieeceeceeeeeeene (naam van het gehandicapte kind)

wegens de onderbreking van de intra- of extramurale dienst of behandeling vermeld in Rubriek 1 omwille van een maatregel die
de verspreiding van het coronavirus COVID-19 beoogt te beperken

VOOT d€ PEriOdE VAN ....oueieieeieiieeieieeteeetee et TOL €N MET oot
Ik bevestig dat mijn verklaringen echt en volledig zijn.
Datum: ...coiviiiiiiiiiiiicr

Handtekening van de verantwoordelijke:

Partena - vereniging zonder winstoogmerk | Sociale verzekeringen voor zelfstandigen erkend door KB van 10.11.1997 |
Maatschappelijke zetel: Kartuizersstraat 45, 1000 Brussel - Postadres: postbus 21000, 1000 Brussel |
BE 0409.079.088 | RPR Brussel
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