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Aanvraag Moederschapshulp

Nationaal nummer :

Ik, ondergetekende,

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

Adres : .........................................................................................................................................................................................................  

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

aangesloten bij het Sociaal verzekeringsfonds voor zelfstandigen Partena Compass,  

Kartuizersstraat 45, 1000 Brussel.

heb de eer om de moederschapshulp aan te vragen : 

voor mijn kind, geboren op ................................................................................................................................................................... 	

voor mijn kind waarvoor de geboorte voorzien is op ...................................................................................................................  

(u moet de zesde maand zwangerschap bereikt hebben).

Hierbij stuur ik een kopie van het geboorteattest :	  ¨ JA		  ¨ NEEN

Ik ben al ingeschreven in eigen naam bij de firma SODEXO (firma die de dienstencheques uitgeeft) met het 

nummer : ................................................................................................................................................................................................... 	

Hierbij voeg ik de inschrijvingsaanvraag bij de firma SODEXO (firma die de dienstencheques uitgeeft)

De rubriek hieronder moet verplicht worden ingevuld : 

Met dit schrijven verklaar ik na mijn moederschapsverlof minimum halftijds een beroepsactiviteit te hernemen 

als : 

¨	 werkneemster 

¨	 zelfstandige 

¨	 ambtenaar 

¨	 andere : ............................................................................................................................................................................................... 	

Datum herneming activiteit : ............................................................................................................................................................... 	

Opgelet, ingeval van niet-herneming van een beroepsactiviteit zullen wij wettelijk verplicht zijn om via 

gerechtelijke weg over te gaan tot de terugvordering van de onrechtmatig toegekende dienstencheques.

Gedaan te ................................................... op ..................................................................
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